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Liste des abréviations

Ac: Anticorps

ADN: Acide Désoxyribose Nucléigue

AES: Accident d’Exposition au Sang

AgHBs: Antigéne HBs

AntiHBs: Antigéne HBs

ARN Acide Ribo Nucleique

AZT : Azidothymidine (zidovudine)

DDO: Délai de Déclaration Obligatoire d'un accident da/ail

DL: délai de la Désinfection des Locaux de travailfetfie

CD4: Cluster of Differentiation

CH: Centre Hospitalier

CHU: Centre Hospitalier Universitaire

EPH: Etablissement Publique Hospitalier

EPSP: Etablissement Publique de Proximité de santé

gp12Q glycoprotéine 120

Ig: Immunoglobulines

IM: Intervalle Minimal entre deux prélevements

IV : Intraveineuse

J: Jour

ND: Nombre annuel d’AES Déclarés dans un établissement

PSS:Patients Source du Sang

PT: Personnel Touché par les AES

PTS: Poste de Transfusion Sanguine

PU: Pavillon des Urgences

sec seconde

SIDA: Syndrome de I'lmmunodéficience Acquise

TA: Taux d’Anticorps chez une personne préalablemestinée contre le VHB
TNE: Temps Nécessaires pour s’Enoncer d'un AES

TNRV: Temps Nécessaire du vaccin en cas d’AES chezpemsonnepréalablement
vaccinée ou non Répondeuse a la Vaccination antiB-

TS: Températures (fievre) nécessaire pour se prondooéSymptéme aux AES
TT: Taux de Transmission apres exposition percutanée wh sujet nomaccinée
TTVHB: Taux de Transmission apres exposition percutanéeas\VHB
TTVHC: Taux de Transmission aprés exposition percutané&as VHC
TTVIH: Taux de Transmission du VIH en cas d’accident jgurg ou coupure
Ul/ml: Unité International par millilitre

VCEF: Victime d'un AES, Combien de Fois

VDE: Votre Dernier AES Enregistré

VHA: Virus de I'Hépatite A

VHB: Virus de I'Hépatite B

VHC: Virus de I'Hépatite C

VHE: Virus de I'Hépatite E

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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INTRODUCTION

Le contexte réglementaire et scientifique de ces dd#irnieres années, a conduit a
positionner la surveillance des Accidents avec Bitfpm au Sang (AES) comme un impératif
pour chaque établissement de santé (Abitegtaall, 2009).

Les AES sont parmi les accidents du travail les plégjdents.Ces risques sont tres
importants en milieu hospitalier et chez le persbmui manipule plus le sang, car ce liquide
biologique contient des micros organismes, tels tpgeparasites, les bactéries et les virus.

Sachant que dans un établissement de santé le ngquest majeur (Pensado, 2012).

Ce sont des gestes de soin quotidien, ou le rigsgti¢oujours présent, et plusieurs
facteurs peuvent intervenir dans ces risques, a@irsleg prélévements artériels et veineux. lls
entrainent des conséquences qui ne sont pas cestimer, sur le plan mental, physique,

juridique et financier (Hausfater & Tubiana, 2004).

Le risque infectieux chez le personnel de soinstiiie un probléme majeur de santé
publigue notamment dans les pays en voie de déwetoent. En effet, les soignants sont
exposés a différents types d’infections dont I'es g@rincipaux réservoirs de germes peut étre
le patient porteur (Caubet, 2008).

Plus de 22000 AES surviennent chaque année enidlgérdans plus de la moitié des
cas les victimes sont des infirmiers. Le minise@ggrien de la Santé a diffusé une instruction
visant le renforcement des mesures d’hygiéne, @weption ainsi que la nécessité de

respecter les précautions standards (Beghdadi®)200

En raison de la gravité de ces accidents, nous soosmes fixés comme objectif
I'évaluation des connaissances, des attitudes ®tpdatiques des professionnels de santé
concernant le risque liés aux AES dans les hopitieuba wilaya de Bejaia.

A cet effet, nous avons réalisé une étude en anilizin procédé statistique qui est
'enquéte, sous forme d’un questionnaire dépos&egudu personnel des hopitaux de la
wilaya de Bejaia, afin de déterminer I'incidenass tatégories professionnelles a risque ainsi
gue les circonstances de survenue des AES. Lesdsmersonnelles et professionnelles, le
statut vaccinal, les circonstances de I'accidemizdnduite immédiate post AES, et le suivi

sérologique ont été recueillis.



INTRODUCTION

Le manuscrit est organisé en deux parties, dorgrdémiére traite des informations
bibliographiques diverses liées a la thématiqudiég) et la seconde partie explique, dans son
matériel et méthodes, I'élaboration du questiomnairle déroulement de I'enquéte ainsi que
I'organisation et le traitement statistique desrdms, et dans la partie résultats, il a été exposé
les différents résultats obtenus accompagnés des leommentaires et discussions,

comparatives aux enquétes portant sur le mémedwijadrt le monde.
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[.1. Définition

On appelle Accident d'Exposition au Sang tout cdné@cidentel avec du sang ou un
liquide biologique (les urines, liquide amniotiques sécrétions vaginales, les sécrétions
séminales, etc.) souillé par du sang, potentigdlgmcontaminé par le virus de
immunodéficience humaine (VIH) et/ou I'hépatite (BHB) et/ou I'hépatite C (VHC). Ces
accidents surviennent soit par une effraction @eafpiqire, coupure, égratignure) par une
aiguille, instrument pointu ou bien suite a unejgrtion sur une muqueuse (ceil, bouche) ou
une peau lésée (plaie, eczéma, coupure antériexceriations ...) (Ghosn, 2009; Denis,
201Q Crouzilles, 2011; Labé, 2011; Pensado, 2012).

1.2. Les différents types

Il existe différents types d’AES, qui different gell'activité réalisée et la nature du

matériel utilisé. Parmi ces types on distinguerseleux catégories ce qui suit:

a. Les AES professionnels

* Les AES en milieu chirurgical;
* Les AES au milieu de soin.

b. Les AES non professionnels

e Sexuel;

e Par partage du matériel (drogues IV, tatouages)gfater & Tubiana, 2004).
[.3. Nature d’exposition et causes d’AES
1.3.1 Nature d’exposition

La nature et la gravité des risques d’AES peuveamiev fortement selon l'activité. Les
différentes natures d’exposition et les principawdes de contamination rencontrés dans les

milieux professionnels sont:

» Les AES par contact percutané piqlre profonde, procédure avec aiguille en
intraveineux ou intra artériel direct, coupure (de, 2011; Franciscet al., 2012);

* Les AES par projection sur une muqueusecrachatgFoltzer, 2010; Pilly, 2010);

* Les AES par contact cutané sang visible sur le matériel (Helder, 2004; Céadi
2008).
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1.3.2. Causes d’AES
Les causes d’AES sont multiples, a savoir:

a. Pendant le geste

* Insertion, retrait de l'aiguille;

e Absence de matériel de protection (gants, luneteeprotection, etc.) (Gicquiaus
al., 1998);

* Des injections effectuées dans de mauvaises consli{Helder2004; Bouvet, 2009).

b. Aprés le geste

* Elimination différée d’objets souillés, tube de gaasse;

» Conteneur (trop plein, mal utilisé, ect.);

* Recapuchonnage des aiguilles;

» Désadaptation de l'aiguille a la main (Gicquiaaidal., 1998; Helder, 2004; Bouvet,
2009).

l.4. Epidémiologie des expositions au sang

La possibilité d’étre infecté par le sang a étégéée pour les agents transmissibles.
Les études épidémiologiques réalisées n'ont pasvéroune présence élevée d’agents

transmissibles dans les populations a risque emmoent les professionnels de santé.

En pratique, lors d'une exposition accidentellesanig, notamment en milieu de soin,
le risque réside essentiellement, du fait de ledguence dans la population et d'un portage
chronique chez les personnes infectées, dans &bpmsransmission des VIH, VHB et VHC
(Viard, 2004).

|.4.1.Estimation de [l'organisation mondiale de sam (OMS) des contaminations

professionnelles par les AES
Un effectif de 3 millions de professionnels expo&éme piqdre par an, a savoir :

* 16 000 hépatites C;
* 66 000 hépatites B;
* 200 a 5000 infections VIH, 90% des cas en AfriquereAsie (Bouvet, 2009).
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1.4.2. Les maladies transmissibles par le sang eascd’AES

Tous les virus pouvant infecter 'lHomme sont thgoeiment susceptibles d'étre
transmis par voie sanguine. Le risque de transamssgiagents infectieux est un risque

permanent pour les personnels soignants et lengat

Parmi les agents infectieux susceptibles d’étrécudds:

* Bactéries;
* \Virus;

» Parasites;
* Levures.

Le VIH, le VHB et le VHC représentent un risqueeictieux particulier du fait de la
possibilité de I'existence d'une virémie prolongéede la gravité des infections qui en
découlen{Bodardet al., 2005; Lefrére & Rouger, 2006; Boukhari, 2009).

1.4.2.1. Le virus de I'hépatite B (VHB)

Le VHB est un virus enveloppé, doté d'une capsitEsaédrique qui contient le
génome, molécule d’ADN circulaire partiellement dieubrin. Huit génotype du VHB ont été
décrits (A a H). Le virus posséde une envelopp¢epse de l'antigene HBs. Il se réplique

dans I'hépatocyte grace a une enzyme, '’ADN polyasérLefrére & Rouger, 2006).

Les modes de contamination sont la voie sanguioktdmination parentéral avec du
matériel souillé, blessure accidentelle), et langnaission sexuelle (Gicquiawel al., 1998;
Lefrére & Rouger, 2006).

Le virus de I'hépatite B est a l'origine d’'un risgule contamination du personnel
soignant non immunisé (mauvais répondeurs a lainaien: les personnes agés plus de 40
ans, les obéses, les alcooliques, sujets ayaniésubi rappel) du fait de la virémie trés élevée
dans les hépatites aigués, chez un patient atidiépatite aigu€, on dénombre jusqu’'a 1
milliard de particules virales/ml de sang. Cecilepe le risque élevé de contamination d’'un

soignant non vacciné apres un AES (Boukhari, 2009).

Le VHB est trés rependu dans le monde puisqued&ime a environ 300 millions le

nombre de porteurs chroniques. Lors d’'une piq@&eisue est évalué entre 6%-40%, en cas
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d'exposition sur muqueuse ou peau lésée, ce gligegd’importance d’'une prévention par
vaccination (Lefrére & Rouger, 2006; Pilly, 2008jdgI, 2011).

1.4.2.2. Le virus de I'hépatite C (VHC)
Le VHC est un virus a ARN monocaténaire et envetopp

La transmission est essentiellement par voie saegel trés faible par voie sexuelle
(Lefrére & Rouger, 2006).

Le risque d’étre contaminé aprés un AES a partin giatient source porteur du VHC
est beaucoup plus faible que celui d’étre contarperéle VHB, il peut s’expliquer par une
virémie plus faible au cours d’'une hépatite C,neéé entre 100 et 1000 virus/ml de sang, et
ce malgré le caractere asymptomatique et une gmésld’environ 1% de cette maladie dans

la population générale (Pilly, 2008).

Le risque de transmission pour ce virus apres éxpopercutanée est estimé a 3% en

cas d’exposition sur mugueuse ou peau lésée. (BoyZ009; Pilly, 2010).

De la méme facon que pour le VIH, il n’existe nce@ ni guérison apres traitement.
Le succeés de la thérapeutique est lié a la précdeitla prise en charge et de I'application du
traitement (Gicquiauet al., 1998).

1.4.2.3.Le virus d'immunodéficience humaingVIH)

Le VIH a toutes les caractéristiques d'un rétroviret appartient au groupe des
Lentivirus. Il possede une enveloppe, sa capside contieARM et une enzyme spécifique,
la transcriptase inverse permet la transcriptio BN virale en un ADN, qui peut ainsi

s’intégrer au génome de la cellule-héte pour assameplication virale.

Le VIH infecte préférentiellement les lymphocyte®4; I'antigene CD4 étant le
récepteur de la gp120 et glycoprotéine de I'envabogiu virus (Lefrére & Rouger, 2006).

Ce virus peut étre présent dans de nombreux liglid#ogiques, seuls le sang et les
liquides biologiques contenant du sang ont jusguésent été impliqués dans sa transmission

en milieu professionnel, ainsi il peut étre trartgpair voie sexuelle.

Des études récentes confirment 'importance dehkrge virale maternelle dans la

transmission verticale du VIH.
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Le stade de la maladie est également un facteuortant a prendre en compte; le
risque de transmission est d’autant plus élevdayjabarge virale du patient source est élevée.
Il est bien documenté que les patients avec degehairales faibles restent potentiellement
contaminants (Bouvet al., 2002; Boukhari, 2009).

Aussi, on estime que le risque de le contractey dmne exposition percutanée avec
du sang ou un liquide biologique souillé de sarmy@nant d’'un patient porteur du virus est
estimé a 0,04%, et a 0,32% lors d’'un contact saupésée ou sur une mugqueuse (Pilly, 2008;
Brieu, 2011, Clotilde, 2011).

La circulation de I'antigéne VIH et la réplicati@prés un AES est illustrée par la

Figure 1.
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Figure 1: Représentation de la circulation de I'angéne VIH et de sa réplication apreg
un AES (Jacomet, 2012).
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[.4.2.4. Autres maladies

D’autres risques de contamination par le sang extigres rarement (Gicquiawed al.,
1998; Decouchon, 2007), on cite:

Hépatite A et E;

Brucellose, Syphilis;
* Paludisme;

» Fiévres hémorragiques.
1.4.3. Population concernée par les contaminationzrofessionnelles

Toute personne est susceptible desémouvoir parAES. Cependant, les plus
ordinairement touchées sont celles qui fréqueréeplus les hépitaux et les centres de soins,
on peut citer:

= Patient source
Patient d’ou provient le sang ou le liquide biotpge avec lequel I'accident s’est produit.
= Sujet exposé

Les victimes de l'accident sont essentiellement lesqamels de soins (infirmiers,
médecins), de laboratoire (laborantins, agentstai@an...), toute personne amenée a
manipuler des produits sanguins ou des déchet®ids. Dans quelques cas le patient
source peut étre a son tour victime d’AEBignebatet al., 2003; Marchou, 2007;
Fermaut2011).

1.4.4. Evaluation du risque

Lors d'un AES, le contact entre le liquide biologggdu patient source et les tissus de

hY

'accidenté expose celui-ci a un risque de transimis d’agents infectieux (Hausfater &
Tubiana, 2004).
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Le risque global de contamination professionnefipeshd de la fréquence des AES et
leurs gravitégBouvet, 2009; Boukhari, 2009). L'évaluation dugug peut se faire comme

suit:

» Le risque est élevé en cas d'aiguille a prélevememteux ou artériel, contenant du
sang. Le risque est moindre s'il s'agit d'une diguwour injection sous-cutanée ou
intramusculaire, ou d'une aiguille pleine, ou d'pitdire a travers les gants. De méme,
le risque est moindre en cas de projection cutamégueuséMarchou, 2007).

* Le risque de transmission des virus (VIH, VHB, VH@u soignant aprés AES, est
fortement lié au niveau de la charge virale plagmatdu patient source, au moment
de I'accideniBouvet, 2009).

» Le statut sérologique du patient source, demanéeétude sérologique apres accord
du patient (obligatoire pour le VIH), il détermite suivi clinique et sérologique du

soignant exposé au sang (Helder, 2004).
1.4.5. Mécanismes de survenues

Il existe diverses circonstances favorisant la some des AES, qui peuvent étre liées au
patient, au contexte d’'urgence ou a une interrapimoprévue de la tache en cours. Parmi

celles-ci, sont notifieées les plus survenus:

» Prélévements sanguins;

» Patient difficile a piquer,

» Dans un contexte d’'urgence et d'imprévu, les priégas standard puissent alors étre
oubliées, faisant courir ainsi un risque accru d5A& personnel;

* Des accidents de piglres se produisent pendarnevement du matériel, lors de
'usage et pendant le rangement, lors de la préparat dans d’autres circonstances

* Le travail de nuit;

* Le temps de travail, la moitié de ces accidentsisnnent chez les médecins apres
huit heures de travail (Boukhari, 2009; Bouldiral., 2009).
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1.4.6. Les conséquences d’AES

Une progression des liquides biologiques souilksl@e sang, ou leur pénétration dans la
circulation systémique par piqure ou autre, inddés conséquences d’AES, qui vont

apparaitre aprés une période de temps qui sudidlant, on distingue:

* Lors d'un AES, le contact entre le liquide biolagggdu patient et celui du soignant
engendre une transmission d’agents infectieux (WMHB et VHC);

» Conséquences psychologiques: apres un AES, difeyendéactions de la personne
concernée peuvent avoir lieu, la colere, l'incorhprésion et parfois la culpabilité a la
suite d’'un accident qui aurait pu étre évité foite place a la peur d’étre infecté par le
VIH, le VHC ou le VHB, peut affecter la vie privés professionnelle des soignants

concernés (Boulaigt al., 2009).
1.5. La prévention du risque des AES

|.5.1. Les conduites a tenir en cas d’AES

Les AES figurent parmi les accidents du travail f@ss fréquents en milieu
hospitalier. Une procédure de prise en charge est étape nécessaire dans tous les
établissements concernés par le risque d’AES. Rensas il faut suivre I'ensemble de
conduite adaptée en fonction des spécificités dmjud structure de soins, réactualisée si

nécessaire et affichée, afin de limiter les risqiResbert & Volckmann, 2009).

» Arréter le travail effectué en cours(Biteau, 2012) ;
* Soins immeédiats :
v" Nettoyage de la plaie
Aprés une piqdre ou une blessure cutanée , lavaay@isepsie au niveau de

la plaie a 'eau courant et au savon, pendant 3ites, puis appliquer une
compresse imbibée d’une solution chlorée (DakinGAowkine®), ou avec
une solution iodée (Bétadine®), ou d'alcool a 7@hgant 5 minutes ou
I'eau de Javel diluée, fraichement préparée, dtesdRégis, 2003; Diengt
al., 2007; Foltzer, 2010; Brieu, 2011; Labé, 201 Hneiscoet al., 2012).
Dans le cas d’'une plaie au doigt, le tremper dangéaipient contenant du

Dakin ou de l'alcool a 70° pendant 5 minutes, atheé Les solutions

10
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hydro-alcoolique ne sont pas efficaces contre teasmicroorganismes et
sont a éviter en cas de peau lésée (Pilly, 2019z&w 2012).

v" Pour les mugueuses:

En cas de projection dans la bouche ou le nez:

Rincer abondamment avec le sérum physiologique tieaa du robinet,

puis désinfecter avec le Dakin® ou la Bétadine®nhde bouche 10%

(Chidiac, 2008; Robert & Volckmann, 2009).

En cas de projection sur les muqueuses (yeux) :

Rincer abondamment au sérum physiologique ou a tearante pendant 5

minutes. Puis désinfecter avec un collyre chlortiee 0,05% (un collyre

antiseptique). Répéter aprés 10 minutes, puis ttatism ophtalmologique

(Caubetet al., 2008; Chidiac, 2008; Foltzer, 2010; Biteau]l 20Pensado,

2012).

Attention, si port de lentilles de contact ne pabler de bien les rincer.

Ne jamais utiliser de Dakin ou d’eau de Javel daneas (Pensado, 2012).
» Déclaration de I'accident:

v" Une déclaration doit alors obligatoirement étréefalans les 24 heures, en
précisant les circonstances et I'heure de I'acdigEranciscoet al., 2012;
Pensado, 2012).

v" Visite en médecine du travail, établissement d’'artificat médical initial
décrivant la blessure, notifiant expressément qagit d’'un accident avec
risque de séroconversion, prendre les mesuresniréee nécessaires et étre
informé des mesures a prendre (Foltzer, 2010;I18&t2011; Labé, 2011).

* Recherche du statut sérologique du patient source
Il est toujours nécessaire de tenter d’obtenir idédsrmations concernant le statut
sérologique du patient source et d’évaluer le ugsq

v Sérologie VIH et en cas de positivité :

Stade clinique, charge virale VIH... (Bouwttal., 2002; Pilly, 2008).

v' Sérologie VHC et en cas de positivité
Recherche de réplication virale (ARN VHC) (Viaatchal., 2004).
v' Si_le patient-source _est connuet aprés son accord, il faut faire réaliser

chez ce dernier, en urgence, un prélevement sanguiachercher dans son

dossier médical son statut sérologique destinétarmiiner les sérologies

11



I. REVUE BIBLIOGRAPHIQUE SUR LES AES

VHC, VHB et VIH, ou linterrogatoire du patient. Egas du VIH, il est

recommandé dans cette situation d’avoir recoursea ftksts rapides,
permettant de déterminer le statut sérologique atiemt source, en moins
de 4 heures.

v' Si le patient source n'est pas connuoujours garder le matériel en cause

(aiguille, seringue, liquide, etc.), pour éventee#iérologie, on cherchera
indirectement a quantifier le risque que le pat@mirce ait été séropositif,
par exemple, le fait que le patient soit originalhene zone d’endémie VIH
(Hausfater & Tubiana, 2004; Abitebeetlal., 2010; Pilly, 2010).
v' Présenter le carnet de vaccinations et mise a yaagcinale (Marchou,
2007).
* Mesures a prendre chez I'agent victime:

v En I'absence de traitement prescrit :

C’est au premier meédecin qui prend en charge lanvic(médecin référent
ou médecin du travail), de procéder a linjectiamghmmaglobulines anti-
HBs, pour ne pas perdre de temps (injection as&matians les 72 heures
suivant 'AES)(Marchou, 2007).

v' Rassurer, informer, écouter la personne exposéavéBet al., 2002).

v' Suivi sérologique de I'accidenté :

La 1ére sérologie de l'accidenté est a effectuesdm délai maximal de 7
jours apres I'AES, puis le suivi est adapté auuggg@ougataya, 2004).
v' Mise a jour du dossier médical de la victime.

v' Etude des circonstances de survenue de I'AESaux fins d’analyse

statistique annuelle des AES par établissementétid® transversale des
AES déclarés annuellement, afin de proposer desunemspréventives
(Robert & Volckmann, 2009).

 Evaluation du risque de transmission (Decouchon, 23).

» Prise en charge immédiate d’une personne victime AES

v" VIH: traitement post exposition (TPE)

La décision de mise en route d’'une prophylaxierémtvirale est faite en
urgence, si possible dans les 4heures suivant idat; soit
préférentiellement par le médecin référent du VIH.

12
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Limiter la prescription de médicaments antirétraui, la ou le risque est
identifiable.

Le traitement doit comporter une trithérapie (2lagaes nucléosidiques et
une antiprotéase) de prophylaxie dispensée podi8@semieres heures.
Réévaluation a 48 heures et poursuite éventuelldraitement pour 4
semaines. Permettant a un nombre de patients ésfect'éviter
I'hospitalisation, & réduire significativement leisque d’exposition
(Marchou, 2007; Pilly, 2010; Gazzah, 2012).

Lorsque le patient source est connu infecté paivild, le choix du
traitement antirétroviral se fera au cas par cagpremant en compte la
situation du patient source (traitement actuelneérgeur, charge virale). Il
existe un traitement préventif par zidovudine(AZMjse en place par la
meédecine du travail (Abiteboet al., 2010).

Malgreé la performance des nouveaux traitementhénapie), il n’existe ni
guérison ni vaccin, ce qui conserve le caractérgrdeité de la maladie
(Gicquiaudet al., 1998).

b-VHB ET VHC :

Prophylaxie post exposition au VHC

Il n'existe pas de traitement prophylactique vigis-du risque VHC, mais
la prise en charge rapide d’'une éventuelle infaci@ué post exposition
permettra d’améliorer I'efficacité du traitementtigimal (Marchou, 2007;
Pilly, 2010).

Prophylaxie post exposition au VHB

Théoriguement, I'ensemble des personnels soigrdrde laboratoire sont
vaccinés contre I'hépatite B.

Le risque de transmission du VHB au cours d'un AdSE nul chez les
répondeurs a la vaccination. Il n’est plus nécessie pratiquer des rappels
de vaccination si un titre d’anticorps (Ac) anti-&i1B 10UIl/ml (Pilly, 2010).
En cas d'AES lorsque le patient source AgHBs esttipb@u lorsque sa
sérologie VHB reste inconnue, chez une personnevacninée, chez une
personne « non-répondeuse » a la vaccination 8\, ldhez une personne
préalablement vaccinée, n’ayant jamais controlé samumx d’anticorps

anti-HBs, présentant un taux d’anticorps anti-K&8UI/ml, le jour ou elle

13
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consulte pour AES, il convient de faire le plus paissible (dans les 48
heures) une injection intramusculaire de 500 Umutiunoglobulines
humaines anti-hépatite B (sauf pour le patient soudentifié AgHBs est
négatif) (Marchou, 2007; Abitebosdl al., 2010; Akif, 2012).

1.5.2. Démarche médico-légale

Les démarches médico-légales doivent faire pattinedstratégie de prévention des

risques infectieux. Sa mise en place doit suiviee démarche précise et définie :

» Constitution d'un groupe de travail;

» Identification des risques, qui peuvent étre aidioe de lintroduction de I'agent
sanguin dans l'organisme humain, par la voie deéagomation identifiée;

» Définition et mise en place des stratégies;

* Evaluation des actions;

* Etude des modes de transmission (Bouvet, 2004).
1.5.3. Limitation des risques d’exposition au sang
1.5.3.1. Les AES sont évitables

De nombreuses études ont permis de montrer I'intis® stratégies de prévention. La
sensibilisation, la formation des personnels déésahla mise a disposition de matériels de
sécurité, ont démontré leur intérét et leur effidadans la diminution significative du nombre
d’AES (Chamisso & Dumoulin, 2013).

1.5.3.2. Programme de prévention

La procédure de prise en charge des AES doit &ieeiment établie dans chaque
hopital et bien connue par tout le personnel (Boaval., 2002).

Un protocole de prévention nécessite la collabonagéintre administrateurs, médecins

référents de chaque service, surveillants, infirmét ouvriers de nettoyage.

Une formation spécifique est indispensable afirsslmer une prise en charge globale

optimale.

Les stagiaires et jeunes recrutés sont les plusséspa ces accidents, ils doivent

connaitre le risque et les moyens de préventionZ&g 2012).

14
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Pour la protection des soignants des risques irfectl existe diverses méthodes pour

prévenir les AE§Decouchon, 2007).

Les mesures suivantes sont destinées a prévemicdetents et leurs conséquences:

a.

Vaccination du personnel soignant

Pour prévenir les conséquences d’un accident d®tpo au sang, des vaccinations sont

rendues obligatoires ou fortement recommandéesmstion du risque d’exposition et de la
profession (Fermaut, 2011; Clotilde, 2011).

Le vaccin contre I'hépatite B est le premier vacdont on dispose dans l'espece

humaine, pour prévenir un processus cancéreuxn{@talet al., 1999).

b.

Hépatite B (avec contrdle du taux d’anticorps protecteur >J1nl):

Vaccination obligatoire pour les personnes, qut siams le cadre de leurs activités
professionnelles ou bénévoles sont susceptiblasedd®d contact direct avec des
patients, et/ou d'étre exposées au sang et autoeklifs biologiques(Pierre &
Miquelon, 1999; Liot, 2002; Xavier, 2005; Robert\&Ilckmann, 2009; Gazzah,
2012).

Nécessite 3 injections (jO-1 mois puis 6 mois a aneée, apres la premiere
injection), le personnel fortement exposé doitefales rappels dans les 5 ans. Son
efficacité et de 97%, le seul probleme qui se msdecelui des faibles et des non
répondeurgDecouchon, 2007).

v' Réglementation algérienne

La vaccination contre I'hépatite B est rendue dliliiye pour toute personne, dans
un établissement de santé. D’apres l'article 3 dyuln 1969 (Grangauet al.,
1999).

Précautions standards ou générales d’hygiéne

Les précautions universelles visent a prévenipbsiion aux maladies transmissibles par

le sang elles doivent étre appliquées pour tous les patietdans tous les services des qu'il

existe un risque de contact ou de projection dg.daarmi ces précautions:

Ne pas manger, boire, fumer, se maquiller... ssiligrix de travail{Fathallah &
Touri, 2010);
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Tout soignant porteur d'une plaie doit la couviir la panser par un pansement
(Gicquiaudet al.,1998; Chidiac, 2008; Bodjrenou, 2011);

Ne pas faire saigner en pressant la plaie (cetreognare augmente le risque de
pénétration de I'agent infectieux) (Chapuis, 2(B8eu, 2011; Pensado, 2012;
Reynes2011);

Hygiene des mains par désinfection ou lavagenédiat et régulier au savon,
utiliser en complément, des solutions hydro-alapas apres le retrait des gants,
avant et apres tout contact avec un patient esdja@ét du travail (Viarcet al.,
2004; Chapuis, 2009; Chidiac, 2008; Pensado, 2012);

Utilisation de matériels sécurisés: ces moyensnienent comme une barriére
entre le soignant et les liquides ou matériauxsqueé (Decouchon, 2007; Boulain
et al., 2009):

v Les gants:

-Porter des gants a usage unique pour tout coatet du sang ou des
produits biologiques, des plaies ou muqueuses, aléral souillé. Quand

vous nettoyez ou décontaminez (Boder@l., 2005; Chidiac, 2008; Mérat
& Mérat, 2008 Boulairet al., 2009).

-Double gantage et changement de gants (Bouveg, 2Bfleu, 2011).

-Les gants doivent étre épais, résistant et étafipbeouchon, 2007).

v' Port d'une blouse et/ou de surblouse en cas deeridg projection, le port
d’une protection oculaire (lunettes, masque), gat@ge contre le risque de
projection de liquides biologiques (Viaetlal., 2004; Mérat & Mérat2008;
Boulainet al., 2009);

v' Les collecteurs a objets coupants, piquants:

Tous les matériels piquants, coupants, tranchagsns immédiatement
jetés dans un conteneur adapté imperforable, awmeorifice adapté, un
montage simple et une limite de remplissage indiqgé tout le collecteur
(Decouchon, 2007; Chapuis, 2009);

v Gestion des déchets: Utiliser des outils mis aadigipn pour ramasser les
déchets (Bouvet, 2009);

v' Décontaminer immédiatement les instruments utiliE&ssurfaces souillées

de sang ou de liquides biologiques au moyen d'ealladel diluée a 10%,
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ou un autre désinfectant (Robert & Volckmann, 2@&djrenou, 2011,
Brieu, 2011; Reynes, 2011).

v Utiliser chaque fois que possible du matériel agasanigue, ne jamais

recapuchonner les aiguilles. (Brieu, 2011; ReyR6s]).
* Information et formation du personnel:

v' Séances d’information annuelles sur les risques di¢ sang, pour tout le
personnel en ciblant spécialement les nouveauwaats. Affichage de
conduite a tenir dans chaque site (Chapuis, 2088i)2010).

v" Informer tout le personnel d’'un plan de préventienje respecter (Liot,
2002; Clotilde, 2011; Fermaut, 2011).

» Soutien psychologique (Bouvet, 2009);
» Conservation du dossier médical au moins 10 aresdprcessation de I'exposition
aux agents biologiques (Fathallah & Touri, 2010).

1.5.3.3. Surveillance des AES contexte réglementair
Le médecin du travail va réaliser un questionnsure

» Les circonstances de I'AES;
» Tache en cours;

* Meécanisme de I'AES;

* Matériel en cause;

* Victime de I'AES;

* Fonction;

* Ancienneté;

* Mesures de prévention: vaccination VHB, port detgiatonteneur...
Le médecin du travail:

* Recueille et valide I'information;

» Transmet I'information;

* Analyse les résultats de son établissement etdegpare aux autres établissements
(Bouvet, 2009).
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II.1. MATERIEL ET METHODES

[1.1.1. Nature de I'étude

Ce travail a été effectué en utilisant 'un descpd#s statistiques, de recueil de

données qui est I' « Enquéte ».

Cette enquéte était descriptive, multicentriqugaisversale, elle a été menée durant 3
mois: de février jusqu'a avril 2013, au niveau l@gitaux de la wilaya de Bejaia. Nous avons
retenu comme population d’étude, les personnetgnaots exercant leurs activités dans ces
établissements de santé.

[1.1.2. Objectifs de I'enquéte

L’enquéte réalisée par l'utilisation du systemeesjion-réponse, s’inscrit dans un
contexte a double objectifs; dont le premier estgypal, lié aux connaissances de point de vu
global vis-a-vis des accidents d’exposition au saetgl'autre, il est spécifique, vise a
sensibiliser d’un agissement cérébral les persoarpessées en premier rang a ces accidents,
qui sont bien les agents de santé.

A titre précis, les objectifs tracés virevoltentau des dispositions ci-apres:

* Analyser les connaissances, attitudes et pratiduggrsonnel face aux AES;

» Préciser la fréquence, les circonstances et les tle survenue des AES;

» Evaluer la prise en charge de ces accidents;

» Evaluer l'efficacité des mesures et des campagagsalention;

» Identifier I'incidence des infections professiorasj

» Evaluer les conditions d’hygiene et de sécurité daterminent le risque de

survenue des AES;

» Déterminer le service le plus exposé aux risques Sl

» Vérifier s'il existe une différence de connaissasureles AES parmi le personnel de

sante;

* Rechercher si les AES sont uniformément repartieées praticiens;

 Deéduire si l'expérience professionnelle, la praotesset les connaissances

constituent des facteurs de risques des AES,;

» Estimer I'importance des accidents d'expositiopang;

» Comparer le nombre d’AES et les résultats avealgses hopitaux nationaux et

internationaux.
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[1.1.3. Réalisation du questionnaire

On a choisie d'utiliser comme outils d’enquéte westionnaire, qui a été élaboré apres

consultation de plusieurs travaux, qui traitentA&sS de part le monde.

Ce questionnaire est individuel et anonyme, conpaes données personnelles (sexe

et age), professionnelles (service et fonction).

Il est scindé en deux grandes parties: quantitagivgualitative. La premiére partie
contient 19 questions qui évaluent des connaissasie |'affection des AES, les taux de
transmission du VHB et VHC et VIH..., la deuxiéme tgacontient 10 questions, portaient
sur des connaissances générales, les dispositifa dormation recue. Le détail du

guestionnaire est donné en annexe 1.
[1.1.4. Déroulement de I'enquéte

La premiere étape a étre réaliser était le dépats@equestionnaires, au niveau de 19

établissements.

Le contact et la communication des questionnaitaier dans certains établissements
par le biais du chef de service, dans d’autres|@ariais du médecin de travail et dans
guelques uns les questionnaires ont été distribleésmain a main pour chaque personne
soignante. Il est a signaler que durant cette dngqdés personnes ont collaboré facilement au
moment ou, d’autres ont refusé formellement de gneeie questionnaire et d’exprimer leur

avis.

Apres un temps de réflexion, de trois mois, il & Btcupéré un effectif variant de
questionnaire, qui était fonction de l'effectif adég ainsi que la prise en considération de
'enquéte par chaque personne concernée dansauaisgement, service ou profession. On a
pus récupérer au total 576 questionnaires et 174térdisparus. Le tableau récapitulatif des

effectifs de questionnaires dispatchés et récum&tdonné en annexe 2.
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[1.1.5. Organisation primaire des résultats

* Premiere sélection
Cette sélection avait concerné au préalable le n@ordb questionnaire récupéré au
sein de chaque établissement. Il a été retenu lf|iude sauf les établissements qui
ont formulé au-dela de 20 questionnaires, il s'dgs 13 établissements présentés en
annexe 3.

* Deuxieme sélection
En deuxieme étape, il a été récapitulé le nombreré&®mnses dans chaque
établissement en relations avec les deux catégdeeguestions: quantitatives et
gualitatives. En annexe 4, sont présentés les a@ableconcernant la totalité
d’établissements (13) enquétes.

» Troisieme sélection
Afin de répondre a l'objectivité de la représeniédi des questionnaires, il n'a été
retenu que les questionnaires qui ont présentéiamomm 10 réponses quantitatives

et 5 réponses qualitatives.

I1.1.6. Analyse statistique des données

Vu la complexité des tableaux élémentaires géngaédenquéte établie dans divers
établissements (13) de santé de la wilaya de Bejaiasont constitués de plusieurs services
(19) et hébergeant des compétences a des gradiestdi$l0 professions), d’'un c6té, et la
mixture des questions réalisées (quantitativesialitgtives), de l'autre, 'examen statistique

séparé et simultané des données s’est avére indedple et important.

Cet examen statistique a donc comme objectif maéyse comparative des réponses,
liées aux connaissances du personnel de santéapaort aux AES, au niveau des
établissements, des services et des professiooslaede points de vu quantitatif et qualitatif.

11.1.6.1. Le logiciel utilisé

Les différents graphiques illustrant les comparassouhaitées dans I'étude, ont été
réalisés a I'aide du logiciel Statistica 5.5 (1999)
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11.1.6.2. Préparation des tableaux et traitement de données

La procédure suivie au préalable consistait a ugarnisation des données dans des
tableaux, de tailles variantes en fonction de Bobf a atteindre, en second, il a été choisi le
type du graphique adéquat pour les variables agedysainsi que le test comparatif. Les

étapes ont été ainsi:

a. Analyse quantitative

« En fonction des établissements: une matrice die {@&@1l2 x 17), dont les 512 lignes
correspondent aux personnels répartis en fonctemn1® établissements et les 17
colonnes correspondent aux questions de naturditaime;

* En fonction des services: une matrice de taille2(%117), dont les 512 lignes
correspondent aux personnels répartis en fonctiesm IO services, pris dans
'ensemble des établissements confondus et lesoldhmes correspondent aux
guestions de nature quantitative;

* En fonction des professions: une matrice de téil2 x 17), dont les 512 lignes
correspondent aux personnels répartis en fonctem 1@ professions, issues des
services et des établissements confondus, et lesolbhnes correspondent aux

guestions de nature quantitative.

Pour chaque tableau, il a été réalisé 17 graphigéblis sous forme des tracés
d’interaction des moyennes, avec une allure emisaomotifs multiples. Chaque tracé traite
une gquestion bien précise, commentée et discuigaré&dent. L'ensemble des graphiques
était de 51.

Afin d’étudier les relations simultanées, une gs@alen composantes principales a été

~ __s7

appliguée. A cet effet quatre graphiques ont é&bsés, a savoir:

 Un cercle de corrélation exprimant une comparaisonultanée entre les 17
guestions quantitatives, ayant comme objectif desaeir les ensembles de
réponses qui ont les mémes poids de connaissaacésnsemble du personnel.

» Trois nuages de poids exprimant la relation emseétablissements, les services et
les professions respectivement afin de ressosdirelessembles qui ont les mémes

degrés de connaissances vis-a-vis d'AES.
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b. Analyse qualitative

Cette catégorie de données avait exigé au départransformation de résultat d’'une
gualité a une quantité. Il a été compté le nomlereégponse relative a chaque proposition au
sein de chaque structure a comparer (établissepsarisces et professions) par affiliation
des chiffres: 1 pour la présence d’'une réponsepeud son absence, et a la fin il a été calculé
le nombre total, par rapport a la proposition, @mction de chaque structure (établissements,

services et professions).

Le nombre de graphiques a batons multiples étaittion du nombre de propositions

relatives a chaqgue question qualitative. Les &aille matrice étaient alors comme suit:

» En fonction des établissements:

v' 1% question: une matrice de taille (13 x 5), dontlddignes correspondent
aux établissements et les 5 colonnes corresporalenpropositions de la
premiéere question.

v 2™ question: une matrice de taille (13 x 5), dontlladignes correspondent
aux établissements et les 5 colonnes corresporaenpropositions de la
deuxiéme question.

v 3émequestion: une matrice de taille (13 x 5), dontllddignes correspondent
aux établissements et les 5 colonnes corresporaenpropositions de la
troisieme question.

v 4™ question: une matrice de taille (13 x 7), dontlladignes correspondent
aux établissements et les 7 colonnes corresporalenpropositions de la
guatrieme question.

v’ 5" question: une matrice de taille (13 x 4), dontlladignes correspondent
aux établissements et les 4 colonnes corresporalenpropositions de la
cinquieme question.

» En fonction des services: le nombre de colonnéslétméme que pour les matrices
des établissements et le nombre de ligne étaifde 1
e En fonction des professions: le nombre de coloréiag le méme que pour les

matrices des établissements et le nombre de ligitedé 10.
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[1.1.7. Limite de I'étude

Durant le déroulement de cette étude, il a été saptiverses contraintes liées, d’'une
part, aux personnels des établissements de samé,lautre, au temps limité du travail, ce

gui nous a empéchés d’atteindre et de répondresdés objectifs de I'enquéte, on peut citer:

* Le refus de certains établissements a la récept@mnquestionnaires, ou leur
acceptation avec une exigence d’'un nombre biendjnte qui a diminué le
nombre prévu de 1000 questionnaires a 750 dons&udl@ment récupéres.

e Manque de réponses par rapport a un nombre coabldéte questions, ce qui a
induit & une réduction d’avantage du nombre de topregires représentatifs a
512.

* Le manque de prise en charge par rapport aux dapkds lointains dans
différents établissements de la wilaya.

* Le manque de temps avait sa part également ldfarddyse des résultats, a cet
effet deux questions quantitatives et cinq qualigat n'ont pas été sujettes a
'analyse et a la discussion.
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[I.2. RESULTATS ET DISCUSSIONS

[1.2.1. Etude quantitative
[1.2.1.1. Comparaison des établissements
[1.2.1.1.1. Patients source du sang (PSS)

L’examen de la Figure 2 montre que 'EPSP d’lhadsakcoit plus de patients source
du sang (12,5%), suivi par 'EPSP d’Aokas (11,5%)e&lU de Targa Ouzemour (10,3%).
Alors que, 'EPH d’Aokas et le CHU de Frantz Faneoegoivent moins de patients source du

sang, dont les pourcentages sont de 3,3 et 4,3%atbgeement.
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Figure 02: Batons a motifs multiples des PSS en fonctionédaislissements.

Les valeurs élevées enregistrées au niveau de PEFABaddaden et celui d’Aokas sont
des résultats logiques, conséquents d’'une implantdes laboratoires a vocation d’analyse
sanguine; sachant que ces derniers sont les seuceecoivent le plus de patients source du
sang. Une autre explication est relative probabigndel’effectif élevé des questionnaires
déposés et récupérés. D’'apres le témoignage ducimédie travail, on note qu'au niveau de
'EPSP d’lhaddaden, la population est plus conéentx cette région, les réactifs sont plus
disponibles et les médecins préferent orienteslewalades vers 'TEPSP d’'lhaddaden.

Cependant, le taux élevé des patients au niveaDHlu de Targa Ouzemour est di a
'augmentation du nombre de nouveau né. Cet étsartient constitue I'unique centre étatique
gynéco-obstétrique au niveau de la ville de Bejefiagceptionne fréquemment des effectifs
élevés de patientes provenant de toutes les Daleada Willaya. Ainsi toutes les
complications concernant la gynéco-obstétriquerrsgtent au niveau du CHU de Targa
Ouzemour, sachant qu'avant d’admettre un patiéneést obligatoire de lui effectuer un
préléevement, et une surveillance médicale.

En revanche, la seule hypothese explicative a grdps taux bas, de patients source du
sang, notés au niveau de 'EPH d’Aokas et CHU dmnfr Fanoun, car il ya toujours un
manque de réactif, et les prélevements se fonuenm@nt pour les personnes hospitalisées.
Aussi il est en relation avec la faible quantité gieestionnaire récupéré, défaut d’'une

négligence inattendue du personnel.
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[1.2.1.2.2. Personnel touché par les AES (PT)

L’étude du tracé des moyennes en Figure 3, démontede taux du personnel touché
au CHU de Targa Ouzemour est le plus élevé, avepoumcentage de 15,9%, suivi par
'EPSP de Melbou (15,2%). Alors que, les taux |kss faibles sont enregistrés au niveau de
'EPH d’Aokas (4%) et 'TEPSP d’Aokas (4,3%).
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Figure 03: Batons a motifs multiples des PT en fonction&tablissements.

Les fréquences élevées notées a la clinique d'abemoent de Targa Ouzemour,
d’apres le témoignage du médecin du travail, peatexpliqué par:

v' La présence de plusieurs services ou multi sergpésialisés dans le domaine;
v Présence d’'un nombre important de patients, et dambre limité du personnel.
v" Une mauvaise gestion des déchets, du fait d’'un oedgq collecteur adapté;

v' Manque de sensibilisation des personnels soig@antisque des AES;

v' Précipitation dans le travail;

v' Le CHU de Targa Ouzemour est classé parmi lescasrd’'urgence.

Alors que, la présence principalement du serviceégg-obstétriqgue, peut étre a
I'origine des taux éleveés retrouvés a 'EPSP debidel Augmentation de la déclaration au
niveau de ces deux établissements.

Le personnel de 'EPH d’Aokas et 'TEPSP d’Aokasresins touché par les AES, d0 a
la sous déclaration du personnel, et vue la fagplantité de réponse obtenue sur cette

question.

Dans un établissement de santé francaise, la itépardes AES selon le type
d’établissement est la suivante: CH (49,8%), CH8I&®), cliniques (médecine, chirurgie et
obstétrique) (13,2%) (Darmon, 2012).
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Au niveau du Nord-Pas de Calais, le taux variagi@ment selon le type d'établissement
55 % en CHU, 51% en CH, 50 % en clinique privée%20ans les autres établissements. 11
n'y avait pas de différence significative entre CKIH et clinique (Alfandarét al., 1998).
[1.2.1.2.3. Le taux transmission apres expositiongrcutanée chez un sujet non vaccinée
(TT)

Sur la Figure 4, il ressort un taux de transmissébevé au niveau de I'EPSP
d’Ihaddaden, avec un pourcentage de 12,8%, suiVE&SP d’Aokas (10,9%), puis 'EPSP
de Tichy (10,4). Ces établissements sont dotésodeeaux laboratoires, qui ont recu un
corps technique majoritairement nouveau, sachaissi ajue les nouveaux employés ne sont
pas vaccinés.

Les taux de transmission les plus faibles, ontsegé@alés au niveau du CHU de
Frantz Fanoun (4,5%) et 'TEPH d’Aokas (4,9%).
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Figure 04: Batons a motifs multiples des TT en fonction éeblissements.

Des témoignages au niveau de ces établissemedigyémt I'ancienneté du personnel
et par conséquent leur vaccination. A la riguesioiit essayé de prouver la transmission du
VHB, VHC, et VIH, mais ils n'ont pas pu car il n'y@as eu de suivi sérologique et le titrage
d’Ac. D’autre part le questionnaire a été mal ramplr cette question.

Dans un établissement de santé au Maroc, les facteurisque les plus importants
étaient la charge et les mauvaises conditions a@eitr (la non disponibilité de maniere
permanente des équipements de protection indiv@ué&ln effet, ces infections sont graves
et leurs prévalences élevées chez le personneindé atteignent 30% pour le VHB, 3% pour
le VHC et 0,4% pour le VIH (Caubetal., 2008).

[1.2.1.2.4. Le taux de transmission apres expositiopercutanée au virus VHC (TTVHC)
L’étude du tracé des moyennes en Figure 5, montedataux de transmission, aprés

exposition percutanée au virus VHC, est importantnaveau de 'EPSP d’lhaddaden avec

10,9%, suivi par 'EPSP d’Aokas avec 9,4%, et I'IPR& Tichy avec 9,1%. Ces taux éleves
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sont dO probablement a la présence des laboratmaalyses médicaux, qui effectuent des
analyses sérologiques.

Les taux faibles ont été annonceés au niveau deH'&Rokas (5,6%) et 'EPH de Sidi
Aiche (5,9%).
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Figure 05: Batons a motifs multiples des TTVHC en fonctiws établissements.

Le statut sérologique du patients source vis-adui8/HC est inconnu, dans pres d’un
quart des AES en France (Paris-Nord). Le patientcgoest séropositif pour le VHC et
virémique, donc susceptible de transmettre le Witarss 1,6 % des cas. En France toujours,
fin 2005, un total cumulé de 55 séroconversions \d@€umentées (Abitebost al., 2009).

[1.2.1.2.5. Le taux de transmission apres expositiopercutanée au virus VHB (TTVHB)

A partir de la Figure 6, on remarque que le tauxtrdasmission aprés exposition
percutanée au virus VHB, est beaucoup plus élevévaau de 'EPSP d’lhaddaden, avec un
pourcentage de 10,7%, suivi par 'EPH d’Amizour @&4%, puis I'EPSP d’Aokas et
'EPSP de Tichy avec 9,3 et 9,2% respectivementlavinégligence du personnel au vaccin,
depuis lI'apparition de I'hnypothese de la maladielalesclérose en plaque, et la maladie de

guillain barré.

En Algérie, bien que la vaccination contre I'hnégatiirale B soit obligatoire depuis
2000, pour toute personne exposée au risque damordtion, le taux de vaccination reste

bas malgré les différentes campagnes de sensitnlisBeghdadlet al., 2009).

Les taux étaient moins évidents a 'EPH d’Akboul¢b), 'EPH d’Aokas et 'EPH de
Sidi Aiche (5,7%). Ces établissements, sont moixgogés a la transmission du VHB,

hébergent éventuellement un personnel respectadélmulés de vaccinations.
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Figure 06: Batons a motifs multiples des TTVHB en fonctaes établissements.

On considéré comme immunisé tout professionnel imacgvaccination compléte
documentée), pour lequel le médecin du travail atréwe d’au moins un titre d’Ac
anti-HBs> 10 Ul/ml méme si ce résultat est unique et/ouam¢Barquins-guicharet al.,
2013).

[1.2.1.2.6. Le taux detransmission du VIH en cas d’accident (TTVIH)

D’apres la Figure 7, on percoit que I'EPSP d’lhatitaexprime un taux plus élevé
qui est de I'ordre de 9,5%, suivi par lTEPSP d'Aaek(9,3%) et TEPSP de Tichy (8,8%). La
transmission au niveau de 'EPH d’Aokas est la ffailsle avec un taux de 6,2%, suivi par
'EPH de Kharrata (6,3%) et CHU de Khellil Amrar@1%).
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Figure 07: Batons a motifs multiples des TTVIH en fonctaes établissements.

Ces taux faibles ne sont pas le résultat du hasard,Algérie reste encore un pays a
faible endémicité vis-a-vis du sida, puisque lavplénce de la séropositivité est de
5,1/100 000 en 2004, et l'incidence annuelle terthdgmentation (3/1 000 000 en 1994
contre 6/1 000 000 en 2004) (Beghdatial., 2009).
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La régression de l'incidence des AES dans la ptuges pays développés fait suite a
I'intérét des pouvoirs publics se traduisant, eanEe par exemple, par I'élaboration de
nombreux textes réglementaires, mais aussi pari$e @ disposition des personnels de
dispositifs médicaux dits de sécurité, ils estingun le risque de transmission du VIH apres
pigdre accidentelle est de I'ordre 0,03 a 0,3 %gtikadliet al., 2009).

[1.2.1.2.7. Temps nécessaire du vaccin en cas d’AEBez une personne préalablement
vaccinée ou non répondeuse a la vaccination antMHB (TNRV)

Il est a déduire a partir de la Figure 8, que Isqenel de 'EPH d’Amizour est le plus
tardif pour accomplir un vaccin, en cas d’AES, awgc pourcentage de 10,0%, suivi de
'EPSP de Tichy avec 9,8%, puis 'EPSP d’El-Ksewe@ 9,4%. Ce désintéressement et
I'ignorance vis-a-vis du vaccin reste a signalensgdies différents établissements, malgré que
la vaccination est prise en charge par le minidderka santé, afin de protéger les employés de

ce risque inévitable.
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Figure 08: Batons a motifs multiples des TNRV en fonctios deblissements.

L'établissement contenant un personnel le plus aens est celui de 'EPSP de
Melbou avec un pourcentage de 5,5%, puis 'EPH Hellk Amrane avec 5,8%, et enfin
'EPSP d’'lhaddaden avec 6,0%, c’est a dire un temipgmal pour des fins de vaccination.

Il est néanmoins inquiétant, de noter que la mai#é personnels soignants ne sont pas
vaccinés contre I'hépatite B, dont la prévalentdres élevée en Afrique, alors que le risque
de transmission est beaucoup plus élevé que celWIdl, et qu'un vaccin efficace est
disponible (Akamkowt al., 2000).
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[1.2.1.2.8. Taux d’anticorps chez une personne préablement vaccinée contre le VHB
(TA)

En Figure 9, on constate que I'EPSP d’lhaddadeface des taux élevés en Ac soit
10,6%, puis 'EPSP d’El-Kseur (10,2%) et 'EPH d’Azour (10,1%).

Les moyennes sont plus faibles au niveau de 'E&8Bkas (4,6%), suivi de I'EPH
de Kharrata (5,9%), et 'EPH de Khellil Amrane @)
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Figure 09: Batons a motifs multiples des TA en fonction diblissements.

La présence amoindrie d’Ac dans une personne méisigas sa non vaccination. Il est
admis, qu’un professionnel a été vacciné (vaconatomplete documentée, voire supérieure
a 3 doses) et le titre d’Ac anti-HBs est < 10 Ull/lest probablement non répondeur et non
immunisé, alors que, dans le cas normal le titfe dinti-HBs > 10 Ul/I, et |a la personne est
répondeuse et immunisée (Barquins-guicteaad., 2013).

[1.2.1.2.9. Intervalle minimal entre deux prélevemats (IM)

L’EPSP de Tichy avait révélé le plus grand intdevantre deux prélévements Figure
10, avec un pourcentage de 15,3%, puis 'EPSP K4elir avec 13,1% et 'EPH d’Amizour
avec 12,4%. Ces établissements n’effectuent pastdment le suivi sérologie, apres la
survenue d’'un AES.

De l'autre coté, TEPSP d’Aokas, qui a un intereathinimal entre deux prélevements
(3,0%), suivi de 'EPSP de Melbou (3,2%), et 'EP8Rhaddaden (4,3%), effectuent

rapidement le suivi sérologie aprés la survenua &HS.

30



[I.2. RESULTATS ET DISCUSSIONS

110
100 153 %
Zg 12;4.9 131%
70
60 5
= 7.3% 02 5% 7.4.%
0 6,4 %) ‘ 6,[%‘
43% 4,7 %

10
Kharrata Akbou EPHA Ihaddaden Tichy EPSPA Khellil A
Amizour Targa O Sidi Aic Frantz F El-Kseur Melbou

ETABLISSEMENTS

Figure 10: Batons a motifs multiples des IM en fonction deablissements.

[1.2.1.2.10. Températures symptomatique d’'un AES TS)

A la suite, de I'étude du tracé des moyennes,tibusn Figure 11, on décompte une
concordance approximative entre 'ensemble dedigsainents, qui déclarent un intervalle de
température de [40 — 43[°C.
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Figure 11: Batons a motifs multiples des TS en fonctioné&eablissements.

[1.2.1.2.11. Nombre annuel d’AES déclarés dans urtablissement (ND)

L’analyse de la Figure 12, ensuive un nombre anéleek en AES au niveau du CHU
de Targa Ouzemour (12,7%), suivi de 'EPH d’Akbd®,0%), puis Melbou (9,7%). Vu le
grand nombre d’urgence que recoivent ces établmsesnmanque du personnel, et la prise en
charge de plusieurs urgences par la méme personne.

Le nombre d’AES exprimés chaque année était édaitalb niveau de 'EPH de Sidi Aiche,
'EPH d’Aokas et TEPSP de Tichy soit 6,1%.
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Figure 12: Batons a motifs multiples des ND en fonction éiblissements.

Une enquéte a été réalisée aupres du personngiHdud€ Sidi Bel-Abbes (Algérie) en
2005, 44 AES ont été notifiés par le service deeunid du travail contre 64 en 2006 Cette
amélioration de la déclaration est probablementalbecampagnes de sensibilisation qui ont
été entreprises durant ces derniéres années.dpéig,cen France, environ 75 a 80 % des AES
déclarés (Beghdadit al., 2011).

[1.2.1.2.12. Nombre de répétition des AES (VCF)

A partir de la Figure 13, on constate que le nondwevictime d’AES est élevé au
niveau de 'EPSP de Melbou (13,3%), suivi par lelCle Khellil Amrane et le CHU de
Targa Ouzemour, avec un méme pourcentage (12,286)'iBPH d’Amizour (10,1%).
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Figure 13: Batons a motifs multiples des en VCF foncties dtablissements.

Les accidents touchent majoritairement les perdsnparamédicaux (59,8%). Les
sujets ayant une ancienneté inférieure a 2 ans psoticulierement exposés au risque d’AES
(Darmon, 2012).

55% des accidents ont été déclarés au CHU du NasddE Calais (France) (Alfandari
etal., 1998).

En Paris-Nord (France) entre |& janvier et le 31 décembre 2007, 15 605 accidents

d’exposition au sang ont été recenseés (Abiteball., 2009).
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Durant toute la carriere du personnel de quelgtasigsements marocaine, 76,6% des
personnes ont déclaré avoir été victimes d’au memAES et 58,9%, durant les 12 derniers
mois. Des taux similaires ont été rapportés: 93%Wlimeria, 82% au Nord-Pas-de-Calais en
1997 et 78% au Chili en 1992 (Caubgdl., 2008).

Le nombre de répétition d’AES chez une victime fdble au niveau de I'EPSP
d’Aokas (1,2%) suivi par 'TEPSP de Tichy (1,6 %4)eafin 'TEPSP d’El-Kseur (2,8%).
11.2.1.2.13. Temps nécessaires pour s’énoncer d'WES (TNE)

On remarque qu’au niveau de 'EPSP de Tichy Fidutele personnel prend plus de
temps afin de se manifester d’'un AES, avec un mmiage de 13,3 %, puis 'EPH de Sidi
Aiche (12,4%) et 'EPSP de Melbou (10,7%). Au nivede I'EPH d’Aokas, le temps de
déclaration est moindre, avec un pourcentage d#,1s8ivi par le CHU de Khellil Amrane
(2,8%) et 'TEPH de Kharrata (4,4%). Cette déclaratest lente en vu du manque de temps,
négligence du personnel, la charge importante aeailr et méconnaissance du délai de

déclaration.
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Figure 14: Batons a motifs multiples des TNE en fonctios d@blissements.

Suite aux témoignages, des médecins de travaitliffésents établissements visés par
cette enquéte, il a été divulgué I'inexistence siewvices responsables de la prise en charge
des victimes d’AES au niveau des différents centieesanté algérien. Alors qu’en France,
chaque hépital doit disposer d’'un systéme de miseharge des AES ou étre rattaché a un
centre en disposant. Les procédures du dispositredt étre disponibles dans chaque service

et connues de tout le personnel (Bowtet., 2002).
[1.2.1.2.14. Délai de déclaration (DDO)

La Figure 15 montre que le temps de déclaratiom dR&ES au niveau de CHU de
Khellil Amrane est tres lent (13,7%), suivi de I'&P d’'lhaddaden (13,1%) et 'EPSP d’El-
Kseur (11,2%).
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Le temps de déclaration d’'un AES au niveau de IEl3\okas est rapide et immédiat
avec un pourcentage de 0,6%, suivi par 'EPSP deyTi4,3%) et 'TEPSP de Melbou (4,7%).

25
131 %

20

©

15 2%

7.3% 7.8 % 6,

10

DDO

5

0

-5
Kharrata Akbou EPHA Ihaddaden Tichy EP.SPA Khellil A
Amizour Targa O Sidi Aic Frantz F El-Kseur Melbou

ETABLISSEMENTS

Figure 15: Batons a motifs multiples des DDO en fonction éeblissements.

[1.2.1.2.15. Désinfection des locaux (DL)

La Figure 16 montre que la désinfection des loadentravail est fréquente, au niveau
de 'EPH d’Akbou (10,5%), suivi par 'EPSP de Tict§,4%) et TEPSP d’Aokas (9%). La
désinfection est moins fréquente, au niveau du Q@eWKhellil Amrane (5,5%), suivi par
'EPSP d’El-Kseur (5,6%) et I'EPH d’Amizour (5,8%).
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Figure 16: Batons a motifs multiples des DL en fonction debkssements.

La fréequence élevée et basse de désinfection denethblissements de santé, est
fonction généralement, de la rigidité ou la flekibi de la réglementation dirigée par les
responsables de ces organismes.

La désinfection des locaux de travail au Maroc aitéffectuée que dans 37,1% des
cas: une fois par jour (27,1%), deux fois par j6yB%), trois fois par jour (1,3%), une fois
par semaine (1,7%) et une fois par mois (2,1%) k€tat al., 2008).
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[1.2.1.2.16. Dernier AES enregistré (VDE)

La Figure 17 représente, les derniers AES enrégisau niveau des différents
établissements: 'EPSP de Melbou est en téte at8®%), suivi de 'EPSP de Tichy
(10,7%), et CHU de Frantz Fanoun (9,0%), cela guplil'ancienneté des AES et du
personnel au niveau de ces établissements.

On remarque au niveau de 'EPSP d’El-Kseur et 1&J@ld Khellil Amrane, que le taux
du dernier AES enregistré est faible de 4,2%, pi@st 'lEPSP d’lhaddaden avec 4,5%, cela

explique la nouveauté du personnel au niveau détabtissements.
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Figure 17: Batons a motifs multiples des VDE en fonction éiedblissements.

En France I'ancienneté joue aussi un role puis@@% des AES surviennent chez des
personnes de moins de 5 ans d’ancienneté, dorfle7g@r une ancienneteé inférieure a 1 an.
Dans 56,3 % des cas, I'AES survient dans les deemigres années qui suivent la prise de
fonction dans le service (7 521 des 13 359 AESeaignés) (Darmon, 2012).

[1.2.1.2.17. Morts apres un accident (AM)

L'étude des moyennes en Figure 18, montre queubedas morts au niveau de 'EPH
d’Amizour est plus élevé (14,9%), puis le CHU dergeaOuzemour (14,8%) et 'EPSP
d’Aokas (14,0%).

Cependant, le taux de mort est faible, au nivealElRSP de Tichy (1,9%) et Melbou
(2,8%).
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Figure 18: Batons a motifs multiples des AM en fonction diebkssements.

Les déces natifs d'un AES sont rares. Cela peuytrsduire généralement par des
complications au départ, qui peuvent finir avemiart de I'accidenté aprés quelques années,
exemple d’'infection a I’hépatite B.

[1.2.1.2. Comparaison des services
[1.2.1.2.1. Patients source du sang (PSS)

D’aprés la Figure 19, on constate que le servianawdlogie et salle de soins recoit
plus de patients source, avec un pourcentage tuent{11,2%), suivi par le laboratoire
(9,2%), car a leurs niveau s’effectue des injestienprélevements.

Le service qui recoit le moins de patients soursk le service ophtalmologie et
radiologie, avec un méme pourcentage (1,6@gs valeursbasses sont dues a la faible

fréquence du sang, car ils effectuent que des exame
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Figure 19: Batons a motifs multiples des PSS en fonctionseegces.
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[1.2.1.2.2. Personnel touché par les AES (PT)

D’aprés la Figure 20, on observe que le servicenaddogie est plus touché par les
AES (15,7%), suivi par le service pédiatrie (10,186)e service gynéco-obstétrique (9,4%).
Les services: ophtalmologie; personnel de surfatectieux et radiologie ont le méme

pourcentage (2,6%) alors ils sont moins touchdgsaAES.
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Figure 20: Batons a motifs multiples des PT en fonction aesises.

En Belgique, presque trois quart des AES se preduidans la chambre du patient
(37,9%), le quartier opératoire (17,7%), a I'ex¢@ride la chambre du patient (poste de soins,
couloir, etc.... (9,9%), le service d’'urgence (5,98b)e soins intensifs avec un pourcentage
de 5,9% (Leens, 2010).

Au Nord-Pas de Calais, les services les plus taudktaient ceux de réanimation
(58,6%), médecine (57%), gynéco-obstétrique (52,8%¢hirurgie (52 %). Ces accidents
étaient moindres dans les services de psychiatdéo), pédiatrie avec un pourcentage de
38,8% (Alfandariet al., 1998).

Au niveau de la région de 'Est du Cameroun, nooisstatons que les services de
chirurgie (92,3%) et de gynéco-obstétrique (88,3%)t les plus exposés aux AES, suivi du
laboratoire (75%), médecine (58,8%), personnel wéase (54,5%), pédiatrie (53,8%) et
I'accueil avec un pourcentage de 45% (Kentsa, 2010)

[1.2.1.2.3. Le taux de transmission apres expositio percutanée chez un sujet non

vaccinée (TT)

A partir de la Figure 21, on remarque que le taeixrdnsmission est élevé au niveau de
la salle de soins et ophtalmologie, avec un potagenidentique (10,5%), puis gynéco-
obstétrique (7,7%) et stomatologie (7,6%). Vu ledse de vaccination pour le VIH et VHC,
et la sous estimation de la vaccination contreHBYVau niveau des services alors le taux de

transmission est élevé.
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Cependant le taux de transmission est faible aesanivde radiologie et personnel de surface
avec 1,5%, qui est di au respect du personnelactanation.
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Figure 21: Batons a motifs multiples des TT en fonction davises.

[1.2.1.2.4. Le taux de transmission apres expositiopercutanée au virus VHC (TTVHC)

La Figure 22 montre que le taux de transmissiorelesté au niveau de néonatologie,
ophtalmologie et infectiologie avec 8,5%, suivi das services de gynécologie et de
stomatologie avec 6,6%. La transmission est fabl@iveau de radiologie (2,1%), suivi par

le service personnel de surface (3,4%) et le bpgzatoire (3,5%).
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Figure 22: Batons a motifs multiples des TTVHC en fonctios dervices.

L’absence d'un vaccin contre le VHC est le résultet 'augmentation de la

transmission au niveau des premiers services,featiologie est di au grand contact avec les

virus.

En revanche, au niveau de la radiologie la transionsest basse, vu le nombre réduit de

patient source de sang, et pour le bloc opératpaee a la mise en évidence des moyens de

protection.
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[1.2.1.2.5. Le taux de transmission aprés expositiopercutanée au virus VHB (TTVHB)

On remarque d’apres la Figure 23, que le taux alestnission est élevé au niveau des
services: infectiologie (10%); néonatologie (9,5&4) ophtalmologie (8,9%). Le taux de
transmission est minimum au niveau de radiologj2%s, suivi par le pavillon des urgences
(PU) avec 3,2%.
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Figure 23: Batons a motifs multiples des TTVHB en fonctiors dervices.

Il a été documenté que l'importance de la vaccimadist négligée par le personnel au
niveau des premiers services, soit ils n’effectupas leurs vaccination, ou ils ne la
completent pas. De l'autre coté la transmissiorfate vu la grande importance donnée a la

vaccination.
[1.2.1.2.6. Le taux detransmission du VIH en cas d’accident (TTVIH)

La Figure 24 montre que le risque de transmisssineaximum au niveau de la
radiologie, salle de soin et l'infectiologie aveesdpourcentages identique (7,0%), suivi par
gynéco-obstétrique (6,5%). Alors qu’au niveau cachidpératoire et néphrologie le risque est
faible, les pourcentages sont respectivement: 452%.0n remarque que toutes les réponses

se rapprochent pour tous les services.
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Figure 24: Batons a motifs multiples des TTVIH en fonctiors dervices.

L’absence d’'un vaccin contre le VIH est le résulta’augmentation de la transmission
au niveau des services a haut risque de transmjssianfectiologie di au grand contact avec
les virus. Au niveau du bloc opératoire la transiois est basse, grace a la mise en évidence

des moyens de protection.

La prévalence de linfection par le VIH est de Gdlen lle de France. Il est
couramment accepté que la prévalence dans lexasgrde médecine et de chirurgie soit
basse, mais celle-ci peut atteindre 80 a 90 % damains services des maladies infectieuses.
Les services a forte prévalence de patients irdegidr le VIH sont a risque accru

lorsqu’aucune politique de lutte contre les AES a'pas été instaurée (Boueetl., 2002).

Le statut VIH est méconnu au niveau des différeetyices. Le respect des régles de
prévention des AES doit étre systématique, pous tesl patients et dans tous les secteurs de
soins: médecine, chirurgie, réanimation, et bloéramire. C’est le respect des mesures

universelles de prévention (Bouetial., 2002).

Le nombre total de contaminations VIH apres AES dles soignants était fin 1997 en
France de 264 cas. Parmi eux deux cas sont rappertéanesthésie: un cas chez un
anesthésiste aux Etats-Unis aprés un accidenttpaguet un cas chez un infirmier de bloc

opératoire aprés coupure avec du mateériel orthgpédiLeens et Suetens, 2008).
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[1.2.1.2.7. Temps nécessaire du vaccin en cas d’AEBez une personne préalablement

vaccinée ou non répondeuse a la vaccination anti-\B{(TNRV)

D’aprés la Figure 25 on remarque que la médecinérgé& prend plus de temps pour
faire un vaccin (7,3%), suivi par la chirurgie @pet autre (6,8%), il est plus rapide au

niveau de radiologie et ophtalmologie (3,8%) lkeé€thodialyse (4,2%).
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Figure 25: Batons a motifs multiples des TNRV en fonction sesvices.

La durée de vaccination est longue au niveau desiprs service, vu le manque de
temps, la charge du travail, présence de persastresses, alcooliques, diabétiques, fumeuses
non ou mal répondeuse a la vaccination. Dans lesiale services ils effectuent leurs

vaccinations rapidement car ils respectent la régtgation du vaccin.

[1.2.1.2.8. Taux d’anticorps chez une personne préablement vaccinée contre le VHB

(TA)

L’histogramme de la Figure 26, illustre le taux rdtiaorps chez une personne
préalablement vaccinée, on note I'élévation deAmsiu niveau des services: salle de soins
(8,7%); poste de transfusion sanguine (PTS) av@éqBet pediatrie (7,6%), par ailleurs il est
faible au niveau du bloc opératoire (4,1%).
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Figure 26: Batons a motifs multiples des TA en foncti@s dervices.
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[1.2.1.2.9. Intervalle minimal entre deux prélevemats (IM)

Les valeurs obtenues sur la Figure 27, nous omhipaete déduire que I'intervalle est
grand au niveau de PTS (11,6%), suivi de stomaimI(if,8%), il est trés réduit au niveau:

de I'ophtalmologie (0,1%) et de la radiologie (0)9%
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Figure 27: Batons a motifs multiples des IM en fonction dewies.

[1.2.1.2.10. Températures symptomatique d’'un AES ()

Les résultats consignés dans la Figure 28, monteela température est trés proche

pour tous les services avec un intervalle quigatie  [39 — 42[°C.
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Figure 28: Batons a motifs multiples des TS en fonctios slervices.

[1.2.1.2.11. Nombre annuel d’AES déclarés dans urtablissement (ND)

Les résultats notés sur la Figure 29, marque qdédkration est importante au niveau
de néphrologie suivi par gynéco-obstétrique, laggentages sont respectivement: 8,8; 8,5%.
La déclaration est minimale au niveau de la méaegénérale (4,2%) puis radiologie,
infectiologie, ophtalmologie, néonatologie et persal de surface avec un pourcentage de

4,5%.
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Figure 29: Batons a motifs multiples des ND en fonction dasises.

La répartition des AES des services de l'établissgnde santé francais si I'on
s'intéresse aux types de services ayant déclaréA&S il y a 32,9% des services de
meédecine, 16,8% des blocs, 12,5% des servicesidegih, 8,5% des services des urgences,

7,7% des services de réanimation et 4,3% des ssrdie gynéco-obstétrique (Darmon, 2012).

[1.2.1.2.12. Nombre de répétition des AES (VCF)

L’analyse statistique de la partie quantitative deestionnaires récupérés a permis de
réaliser I'histogramme de la Figure 30, d’aprés ealeurs on a pu tirer les observations
suivantes: les victimes d’AES sont multiples &addle de soin et ophtalmologie avec 11,0%

suivi par le PU (10,3%). Au niveau de PU et sabesdin le taux de victime est élevé vu la

charge de travall, le travail de nuit et la ragidiains le travail.
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Figure 30: Batons a motifs multiples des VCF en fonction siwices.

Le nombre de répétition d’AES chez une victimefagile au niveau de la radiologie

(1,8%) et le laboratoire (1,9%), a son niveau lasjuotalité des travaux s’effectues par des

machines.
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Quatre cas (1,7 %) sont survenus chez du persderdiblyse en France (Bouattal .,
2002).

La répartition des AES au niveau des services é@mllissement de santé francais
(médecine, chirurgie et obstétrique) (13,2%), patde (2,5%) et centres de lutte contre le
cancer (1,9%) (Darmon, 2012).

Au Cote d’lvoire une enquéte a été accomplie, fiispu conclure que les taux les plus
élevés d’AES étaient retrouvés dans les unitésoifes sntensifs, a savoir les services de
réanimation et d’hémodialyse ou respectivement &0%2,8% des enquétés signalaient un
antécédent d’AES. Les services de chirurgie, dedtiogie et de gynécologie présentaient
par ailleurs des taux élevés de victimes d’AES caespectivement 62,5; 51,9 et de 50,7%
(Bissagnene, 2002).

[1.2.1.2.13. Temps nécessaires pour s’énoncer d'WES (TNE)

Nous avons pu établir la Figure 31, a partir déutlé des questionnaires récupeéres,
pour cela on constate que le temps nécessaires ginerque la personne est exposée a un
AES est lent, au niveau de stomatologie (16,2%s mdiologie (9,0%). On note aussi qu'il
est rapide au niveau de la vaccination et 'ophtédgie (0,2%) suivi par le bloc opératoire

(1,3%). Alors des que la personne se blesse @utitle est exposée a un AES.
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Figure 31: Batons a motifs multiples des TNE en fonction siwices.
[1.2.1.2.14. Délai de déclaration (DDO)
D’apreés les résultats obtenus sur la Figure 3 itessort qu’au niveau de la radiologie
et néonatologie (11,9%) et la pédiatrie (10,7%npeat plus de temps pour déclarer I'AES.

Par ailleurs on a constaté que le délai de démarast immédiat au niveau de néphrologie et
I'ophtalmologie (0,4%) suivi par PTS (1,7%).
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Figure 32: Batons a motifs multiples des DDO en fonction slawices.

[1.2.1.2.15.Désinfection des locaux (DL)

D’aprés les résultats obtenus sur la Figure 33s mamstatons que la désinfection des
locaux est tres fréequente au niveau de la sallsoie et 'hémodialyse (8,9%) suivi par

néphrologie (8,0%), alors qu’au niveau d’infectgil est moins fréquente avec un taux de

1,5%.
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Figure 33: Batons a motifs multiples des DL en fonction devises.

[1.2.1.2.16. Dernier AES enregistré (VDE)
D’aprés la Figure 34 on constate que les derni&S date a long temps, au niveau des

services d’infectiologie (10,1%), néphrologie (9)1%es derniers AES sont récents au

niveau d’ophtalmologie et radiologie avec un pootage identique (1,7%).
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Figure 34: Batons a motifs multiples des VDE en fonction slesvices.

[1.2.1.2.17. Morts apres un accident (AM)

A partir de la Figure 35, on remarque qu’aprés esident le taux de mort est trés élevé
au niveau de salle de soin (59,7%), suivi d’'ophtdbgie (14,9%), par contre il est trés bas

au niveau des autres services.
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Figure 35: Batons a motifs multiples des AM en fonction dewges.

[1.2.1.3. Comparaison des professions
[1.2.1.3.1. Patients source du sang (PSS)

Les résultats consignés dans la Figure 36, montgeret les diététiciens et les
puéricultrices qui recoivent le plus de patientscaun pourcentage identique (17,3%), suivi
des techniciens de laboratoire avec une valeur3¢g2%d Notant aussi que le personnel qui
recoit le moins de patients source sont les ansisteé et les agents d’entretiens, les

pourcentages sont respectivement: 3,3; 5,5%.
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Figure 36: Batons a motifs multiples des PSS en fonctionpdefessions.
[1.2.1.3.2. Personnel touché par les AES (PT)
Les résultats notés sur la figure 37, illustreng ¢tps diététiciens sont les plus touchés

par les AES, avec une valeur de 30,7%. Les prafessh risque minimum sont les agents

d’entretiens (3,8%), puis les médecins (6,2%).
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Figure 37: Batons a motifs multiples des PT en fonction de$gssions.

Au niveau des établissements de santé francaipersennel impliqué dans les AES est
principalement paramédical (59,8%) et médical (%),1es éleves de paramédical (10,1%) et

les étudiants externes sont aussi touchés (3,4%)r(@n, 2012).

Les personnels paramédicaux les plus touchés ssnhfirmiers (48,2% des AES) et
les aides-soignants (10,1%). Parmi le personnelicaédn peut compter, les médecins
(3,9%), les chirurgiens (2,4%), les sages-femmg4}, les anesthésistes-réanimateurs (1%)
et les dentistes (0,2%). Les éléves infirmiers sarssi impliqués dans ces AES (9,5%) ainsi
que les externes en meédecine (2,7%). Les agentstdlass et les ouvriers chargés de

I'entretien des locaux sont aussi touchés (4,3%riaon, 2012).
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En France 1990, premiere enquéte nationale a @& dans 17 hopitaux avec 518
infirmiers volontaires. L’incidence des AES étaé 6,35 par infirmier par année d’activité
avec une prédominance de piqadres sachant que nHéemiers étaient les plus touché(e)s
(Bouvet, 2002).

Une étude a été effectuée par un centre franddtstadu Cameroun, ils ont abouti aux
résultats suivants: le personnel de laboratoirdeeptus exposé (75%), suivi des infirmiers,
des médecins et des agents d’entretiens les pdagesnsont respectivement: 66,1, 60, 50%
(Kentsa, 2010).

[1.2.1.2.3. Transmission aprés exposition percutaméchez un sujet non vaccinée (TT)

L’analyse statistique de la partie quantitative desstionnaires récupérés a permis de
réaliser les batons a motifs multiples de la Feg88, d’aprés ces valeurs on a pu tirer les
observations suivantes: la transmission est t@sélpour les sages femmes, puis autre, enfin
pour les techniciens de laboratoire, les pourcestagnt respectivement: 15,2, 13,9, 13,5. La

transmission est basse chez les puéricultrices3vés, puis les agents entretiens (6,6%).

4,5

152 %

40 135% 5177

3,5

11,6 %

3,0

©

,8 %

2,5

TT

2,0

15

1,0

0,5
Infirmie Médecin Technici Autre Sage fem Agent en Anéstés Biologis Diéticie Puéricul
PROFESSIONS

Figure 38: Batons a motifs multiples des TT en fonction dedgssions.

Les dentistes ont été les plus exposeés au VIH, G ¥t au VHB respectivement dans

3;6 et 4 cas, au cours d’'une enquéte faite en @rBnetagne (Beghdadit al., 2011).

De méme si les médecins (56%) déclarent plus fréquent étre vaccinés contre
I'népatite que les autres personnels soignants )(43%y a pas de différence parmi les
médecins et parmi les personnels soignants seldgpke d'activité vis-a-vis du VIH des

services ou ils travaillent (Akamkaatial., 2000).
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[1.2.1.3.4. Le taux de transmission apres expositiopercutanée au virus VHC (TTVHC)

Les valeurs obtenues sur la Figure 39, nous omnnipede déduire que le taux de
transmission est trés élevé pour les sages fenpoésautre, enfin pour les techniciens de
laboratoire, les pourcentages sont respectivembf®; 14,8 et 13,0%, faible pour les
diététiciens (4,9%) et les agents d’entretiens%3, 1
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Figure 39: Batons a motifs multiples des TTVHC en fonctios geofessions.

Contrairement a nos résultats, le risque de contion professionnelle par le VHC est
faible, une équipe francaise a modélisé le risgeecahtamination des chirurgiens et des
infirmiers par le VHC, le risque d’AES est de 2%uptes chirurgiens et de 0,0142% pour les

infirmiers, alors 2,1% des AES transmettent le Vfi&urenceau, 2010).
[1.2.1.3.5. Le taux de transmission apres exposition percutanésu virus VHB (TTVHB)

D’aprés les résultats obtenus sur la Figure 40essort que le taux de transmission est
grand pour lesliététiciens (18,9%), puis pour les autres avet%4et les médecins (12,1%).
Par ailleurs on a constaté qu'il est faible chez #mesthésistes (5,7%), et les agents
d’entretiens avec 8,1%.
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Figure 40: Batons a motifs multiples des TTVHB en fonctiors geofessions
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L’enquéte menée dans un établissement de santéafsam rapporté que le taux
d'immunisation contre I'hépatite B, selon la catéggrofessionnelle, va de 95,6% pour les

chirurgiens (les moins protégés) a 98,6% poumlésgmniers (Darmon, 2012).

Il a été rapporté que chez les dentistes de I'Calgétien, le risque annuel cumule de
contamination d’'un dentiste non vaccine a été &tanb7 fois plus élevé pour le VHB que
pour le VIH (Beghdadlet al., 2011).

[1.2.1.3.6. Le taux detransmission du VIH en cas d’accident (TTVIH)

Nous avons pu établir la Figure 41, a partir déutlé statistique des questionnaires
récupéreés, pour cela on constate que la transmissio/IH est trés importante du coté des
puéricultrices (13,1%), suivi des sages femmes7fa2 puis les techniciens de laboratoire
avec 11,1%. Ces accidents étaient moindre du cetéadesthésistes (6,0%), et des agents
d’entretiens (7,4%).
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Figure 41: Batons a motifs multiples des TTVIH en fonctiors gieofessions.

Le nombre total de contaminations par le VIH apk&S chez des soignants était fin
1997 de 264 cas. Parmi eux, 94 cas (35,6%) sontageprouvés de séroconversion apres un
AES. Des infirmiéres ou du personnel de laboratoialisant des prélevements sont
concernés dans un peu plus de 50% des cas, 10%esontédecins non chirurgiens, et 5,7%

des chirurgiens. (Bouvet al., 2002).

11.2.1.3.7. Temps nécessaire du vaccin en cas d’AEBez une personne préalablement

vaccinée ou non répondeuse a la vaccination anti-\B{(TNRV)

Les résultats consignés dans la Figure 42, montpeatles infirmiers et les médecins
sont ceux qui prennent le plus de temps pour f@wes vaccins, avec un pourcentage de

12,1%, suivi par les anesthésistes avec une vdief ,8%. La vaccination est effectuée plus
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rapidement par les diététiciens et les puéricd@sriavec une note de 7,4%, suivi par les sages
femmes (8,6%).
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Figure 42: Batons a motifs multiples des TNRV en fonction gdesfessions.

Chez les dentistes de I'Ouest algétetaux de vaccination contre I'hépatite B étas ba
(42,1%), probablement du fait qu'elle n'est devemlmigatoire qu’en 2000, du fait que
86,3% des dentistes ont une ancienneté de pluDdmnd et n‘ayant pas bénéficie de la
vaccination durant leur cursus de formation (Beghda al., 2011).

Au niveau du CHU de Sidi Bel-Abbes (Algérie) leseimes paraissent plus sensibles a
la vaccination (7/10), du fait probablement detégration du cours sur la prévention des
AES dans le programme de [4"8année de médecine (Beghdaaiil., 2009).

Au cours d'une analyse nationale au Burkina Fas®@B des résultats ont été
déemontrés: 58,9% des agents de santé affirmaieint@®a recu le vaccin contre I'hépatite B.
Pour ceux qui n‘avaient pas encore recu le va88ii§% ont évoqué le caractére onéreux de
celui-ci; 24% ont signalé qu'ils ignoraient le lieu l'on pourrait se le procurer, et 16,3%
estimaient n'avoir pas encore été vacciné par gedgle. L'analyse ne montre pas une
différence statistiguement significative entre tagortion des agents vaccinés ayant au moins
3 ans d'ancienneté (59,5%) et la proportion deiméscayant moins de 3 ans d'ancienneté
(57,4%) (Fao, 2005).
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[1.2.1.3.8. Taux d’anticorps chez une personne préablement vaccinée contre le VHB
(TA)

A partir de la Figure 43, on constate que les lgiskes ont eu le plus grand taux de
réponses avec 20,1%, suivi des techniciens de dabiog et des sages femmes, les
pourcentages sont respectivement: 14,4 et 13,596, falble pour les anesthésistes avec un

pourcentage de 6,0%.
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Figure 43: Batons a motifs multiples des TA en fonction dexfgssions.
11.2.1.3.9. Intervalle minimal entre deux prélévemats (IM)

A partir des résultats représentés sur la Figur@d4onstate que l'intervalle entre deux
prélevements est beaucoup plus grand, chez les &amgenes que tout I'autre personnel avec

une valeur de 20,1%. Contrairement au biologistequle plus faible intervalle avec 3,4%.

90

80 20.1-9

70

601 141 % 13,8 %
50

IM(J)

40

30
20

10

Infirmie Médecin Technici Autre Sage fem Agent en Anéstesi Rilogis Diéticie Puéricul
PROFESSIONS

Figure 44: Batons a motifs multiples des IM en fonction desfgssions.

52



[I.2. RESULTATS ET DISCUSSIONS

[1.2.1.3.10. Températures symptomatique d’'un AES TS)

Les résultats notés sur la Figure 45, illustrerd lps réponses pour la température est

trés proche pour tous le personnel avec une vARAE.
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Figure 45: Batons a motifs multiples des TS en fonction de$gssions.

[1.2.1.3.11.Nombre annuel d’AES déclarés dans un établisseme(iD)

L’analyse de la Figure 46 montre que la déclaratsh importante pour les sage

femmes (12,8%),

suivie des infirmiers avec 11,9%is des techniciens de laboratoire

(11,8%) et les autres (10,4%). Le taux de déclamadst égal chez tout le reste du personnel

avec 8,8%.
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Figure 46: Batons a motifs multiples des ND en fonction deggssions.

La fréquence des déclarations des accidents exposansang par catégorie

professionnelle (73 hdpitaux), en Belgiqgue poupdésiode 2003-2009, ils ont constaté que

c’'est les infirmier

S qui déclarent le plus frequeeminles accidents d’exposition au sang

(65%), suivi des médecins (8%), puis les aides nawits, autre avec (6%), et les

paramédicaux (4%) (Leens, 2010).
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En milieu de soin au Maroc, (37%) chirurgiens ogétldré un AES. Les chirurgiens ont
été définis comme des sujets a fréquence élevépabdion. Les moyens de protection et les
possibilités d’accés aux soins leur ont été famsleais leur perception du risque était parfois
mauvaise (Caubet al., 2008).

Une enquéte a été effectuée au niveau du Nord-€&=aldis, (180/381) des répondants
a une question spécifique déclaraient avoir eu ainsrun accidend'exposition au sang. Le
taux était maximum chez les infirmieres (58%), mpigsent dans toutes les catégories
professionnelles: puéricultrices et sages-femméfo)s cadres infirmiers (35%), éleves
infirmiers (32%), personnel de laboratoire (27%)de@ns (25%) et aides-soignantes (17%).
La déclaration systématique de tout accident d'&€kpa au sang était reconnue par 97% des
répondants; cette déclaration se faisant préf@lartient au médecin du travail (81%) ou a la
surveillante du service (75%) (Alfandatial., 1998).

Cette étude rétrospective a inclus tous les AE8eswis durant 'année 2000 au CHU
de Poitiers (France). Lorsque l'on rapporte le nammlle déclarations par catégorie
professionnelle a I'effectif total de chacune ds pefessions, on constate que les techniciens
de laboratoire (10,5%), les infirmiers (8,5%) ep&rsonnel médical (6,0%) présentent le plus
grand nombre d’accidents exposant au sang surd&a2000. Les services d’origine de ces
agents sont pour plus de la moitié, des serviceshuergie et de médecine (53,5%) (Leens et
Suetens, 2008).

[1.2.1.3.12.Nombre de répétition des AES (VCF)

L’analyse statistique de la partie quantitative dasstionnaires récupérés a permis de
réaliser I'histogramme de la Figure 47, d’aprés ealeurs on a pu tirer les observations
suivantes, les sages femmes sont les plus touendsspAES (24,7%), suivi des infirmiers et
des médecins les pourcentages sont respectiverh@rd: et 16,3%, les techniciens de
laboratoire et les biologistes sont les moins tésciivec des valeurs classés respectivement:
4,1 et 6,2%.
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Figure 47: Batons a motifs multiples des VCF en fonction piedgessions.

Tous les personnels soignants ne sont pas condranténéme risque d’exposition. Le
personnel soignant paramédical est le plus exposérmes de fréquence et de gravité, avec
une incidence chez les infirmiers en France dec®idants percutanés et de 100 accidents
cutanéo-muqueux. L’incidence rapportée chez lesuigiens est de 950 accidents percutanés
pour 100 chirurgiens par an et 2800 contacts cotamégueux pour 100 chirurgiens par an.
La fréquence rapportée d’actes chirurgicaux compkod’'un AES varie entre 6 et 30%, avec
des incidences comprises entre 1 et 3 accidentautpees pour 100 personnes par acte
(Bouvetet al., 2002).

Au Cote d’lvoire une enquéte a été accomplie siderrésultats la répartition selon la
profession, objectivait que les infirmiers et legdacins en spécialisation constituaient les
catégories les plus victimes d’AES avec des tauf3jé% et 22%. Rapporté aux différents
services (Bissagnene, 2002).

En France, d’aprés les résultats d’'une étude, 38% ndédecins ayant répondus au
questionnaire ont déclarés avoir déja été victillAgS, majoritairement par piqdre, et 8,2%
dans I'année écoulée. Seuls 24% des médecins éi@anictimes d’AES et qui ont déclarés
cet accident (Clotilde, 2011).
11.2.1.3.13. Temps nécessaires pour s’énoncer d'WES (TNE)

Nous avons pu établir la Figure 48 a partir daulétdes questionnaires récupéres. Pour
cela on constate que c’est les diététiciens genment plus de temps pour dire que la
personne est exposée, le pourcentage est de 46a1%.qui prennent le moins de temps sont
les puéricultrices (0,0%) et les biologistes avkit%b).
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Figure 48: Batons a motifs multiples des TNE en fonction piedgessions.

[1.2.1.3.14. Délai de déclaration (DDO)

D’aprés les résultats obtenus sur la Figure 4@nitessort que 39,4% des diététiciens
déclare leurs AES trés tardivement, tandis qualgses professions le déclare rapidement, et

les plus rapides sont les biologistes et les pukrices avec un pourcentage de 0,8%.
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Figure 49: Batons a motifs multiples des DDO en fonction plegessions.

Les résultats d’'une enquéte effectuée au Nord-Raaais, sur I'ensemble des

répondants, 34% parmi eux déclaraient dans I'newivant I'accident d'exposition au sang, et

41% déclaraient dans les 24 h (Alfandzl., 1998).
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[1.2.1.3.15. Désinfection des locaux (DL)

L'analyse de la Figure 50 montre que la désinfacties locaux est plus fréquente pour

les diététiciens (16,4%), suivi par les agents tiéiens (12,7%), elle est moins fréquente

pour les biologistes (8,2%) et les sages femm®&s4B,
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Figure 50: Batons a motifs multiples des DL en fonction dexfgssions.

[1.2.1.3.16. Dernier AES enregistré (VDE)

D’aprés la Figure 51 on constate que les derniétS Aatent a long temps pour les sages
femmes (21,4%), puis les infirmiers (19,4%), lesndgs AES sont récents pour les

anesthésistes et les biologistes,

avec un pougeeidantique (5,1%).

21,4 %

VDE(ans)
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Figure 51: Batons a motifs multiples des VDE en fonction gesfessions.
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11.2.1.3.17. Morts apres un accident (AM)

A partir de la Figure 52, on remarque qu’aprésagident le taux de mort est trés élevé pour
les techniciens de laboratoire (26,4%), et bas [gsumédecins (11,1%).
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Figure 52: Batons a motifs multiples des AM en fonction desfgssions.

[1.2.1.4.Analyse en composantes principales

11.2.1.4.1. Cercle de corrélation des questions guétatives en fonction des

établissements

QUESTIONS
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FIGURES3:CERCLE DE CORRELATION DES QUESTIONS EN FON CTION DES ETABLISSEMENT
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Figure 53

: Cercle de corrélation des questions en foncti@éati@blissements.

Les résultats consignés sur la Figure 53, metterdvidence un lien entre les quatre

questions (TT, TTVHC, TTVHB et TTVIH) qui sont fi@ment corrélées, ce que signifie que

le taux de transmission est équivalent dans tauétbblissements. En revanche, ces derniéres

sont faiblement corrélées par rapport aux autrestgqns.

Entre les questions PSS, TA et IM, il existe uneef@orrélation, ce qui montre que,

lorsque le taux de patients sources est élevé,esgliique que les AES seront probablement
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plus importants, alors les prélevements vont sidiie plus abondamment chez le personnel,
afin de détecter leurs taux d’Ac.

Pour les questions VCF et PT, elles sont fortensentélées, alors il en ressort qu'a
chaque fois que la moyenne journaliere du persotglhé par les AES est élevée, cela

renvoie surement a un grand nombre de personrehec’AES.

Concernant les questions TNE et TNRV, elles soriefoent corrélées, car des que le
personnel est exposé a un AES, si le patient sastoafecté par le VHB, alors la victime est

obligée de réaliser un vaccin anti-VHB dans I'imiaéd

Du coté des questions ND, VDE et DL sont fortenmmntélées, car a chaque fois que
'AES est ancien, il en résulte que le nombre d’A&S faible, vu le facteur d’expérience

acquis dans le temps.

Enfin, pour les questions AM, DDO et TS sont difigies significativement, vu

I'éloignement de I'idée des questions, alors eslast aberrantes.

11.2.1.4.2. Nuage de points des questions quantiteaés en fonction des établissements

5
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me *“ym® A Frantz Fanoun
-3 " +  Tichy
X El-Kseur
= ® EPSP Aokas
-5 & EPSP Melbou
-3 -2 -1 0 1 2 3 * Khelil Amrane

ETABLISSEMENTS
FIGURE54:NUAGE DE POINTS DES QUESTIONS EN FONCTION DES ETABLISSEMENTS

Figure 54 :Nuage de points des questions en fonction desigtabients.

D’apres le nuage de points illustré sur la Figude & constate que les réponses des
différents établissements sont fortement corrélédés a part une infime quantité
d’établissements (Sidi Aiche, Amizour et Tichy),i gont faiblement corrélés, sur quelques

questions.
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[1.2.1.4.3. Nuage de points des questions quantitaés en fonction des services
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FIGURE55:NUAGE DE POINTS DES QUESTIONS EN FONCTION DES SERVICES

Figure 55 :Nuage de points des questions en fonction descestvi

D’apres la Figure 55, on peut déduire qu’il existge forte corrélation entre les
différents services, vis-a-vis des différentes ng@s. D’autre part, on remarque une faible
corrélation entre quelques services: gynéco-olgtéty néphrologie, laboratoire, chirurgie et
la médecine générale, qui ont présenté probabledesravis différents par rapport a certaines

guestions.

[1.2.1.4.4. Nuage de points des questions quantitaés en fonction des professions
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FIGURES56:NUAGE DE POINTS DES QUESTIONS i FONCTION DES PROFESSIONS

Figure 56 : Nuage de points des questions en fonction desgsiofes.

D’aprés le nuage de points présenté sur la Figéreil5en ressort que toutes les
professions sont fortement corrélées, ce qui jask# similitude des réponses par rapport a
toutes les questions proposées dans le questienr@iautre part, la corrélation entre
certaines questions est faible, du coté des professuivantes: les infirmiers, les sages

femmes et les techniciens de laboratoire.
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[1.2.2. Etude qualitative
[1.2.2.1. Comparaison des établissements

[1.2.2.1.1. Maladie a risque de contamination lorgl’'un AES

Les résultats lies a chaque maladie proposéesn(fretion des 13 établissements,

sont illustrés par les tracés de la figure ci-aprés
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Figure 57 : Batons a motifs multiples des maladies a risqueotdéamination lors d’'un AES en

fonction des établissements.

Les résultats consignés sur la Figure 57, montyaatle risque de contamination vis-a-
vis du sida est plus élevé au niveau de 'EPH daridta avec 16,3%, suivi de 'EPH
d’Amizour avec un taux de 10,6%. Par ailleurs, onstate que les risques de contamination
sont plus faibles au niveau du CHU de Khellil Aneat 'EPSP de Melbou, les pourcentages

sont respectivement: 3,4 et 4,4%.

Du coté des hépatites, les résultats consignenjpursu que les connaissances des
risques de contamination sont beaucoup plus ékvédveau de 'EPH de Kharrata et 'EPH
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d’Amizour, avec 16,4 et 10,5% respectivement. Amsiremarque qu’ils sont moindres au
niveau des mémes établissements que le SIDA, alotsouve le CHU de Khellil Amrane
(3,6%) et 'TEPSP de Melbou (4,4%).

Ce qui concerne 'Ebola, le risque est beaucoup phportant au niveau de 'EPH de
Sidi Aiche, avec un pourcentage de 30,0%, suivilB®H de Kharrata (17,5%). Les
établissements aux risques faibles sont le CHU klellik Amrane et 'TEPSP d’lhaddaden,

avec un pourcentage identique de 2,5%.

Pour le paludisme, on constate que le risque d&aconation est grand au niveau de
'EPH de Sidi Aiche, avec une valeur de 17,0%, isd& 'EPH de Kharrata et TEPSP de
Tichy, avec un méme pourcentage de 13,2%. Paregdettaux du risque est plus faible au

niveau de Khellil Amrane (1,9%).

Enfin, le risque de contamination vis-a-vis deubdrculose est plus élevé au niveau de
'EPH de Kharrata (20,3%), vient ensuite I'EPSP Tdehy avec 18,6%. En revanche, les
risques sont minimum au niveau de 'EPH d’Akbo&HSP d’El-Kseur et 'TEPSP de Melbou

avec un taux identique de 1,7%.

En résumé, on peut déduire que le risque de condgdimin vis-a-vis de la tuberculose,
de I'hépatite et du SIDA sont plus élevées au nivéa 'EPH de Kharrata. Par contre, au
niveau de 'EPH de Sidi Aiche, le risque est ereftavde I'Ebola et le paludisme. Alors que,
les contaminations vis-a-vis de I'hépatite et |®©A&| sont faibles au niveau de CHU de
Khellil Amrane et TEPSP de Melbou. Le risque esibfe pour I'Ebola au niveau de CHU de
Khellil Amrane et EPSP d’lhaddaden. Concernantleigisme, la contamination est faible au
niveau de CHU de Khellil Amrane, et pour la tubdose au niveau de: 'EPSP de Melbou;
'EPSP d’El-Kseur et 'EPH d’Akbou.

Une étude a été faite en Gabes (Tunisie), et lmdteds obtenus, par rapport a ces

risques de contamination, sont comme Suit:

* 45% étaient en relation avec I'hépatite B;
*« 35% étaient en relation avec le SIDA;
* 10% étaient en relation avec le tétanos;

» 5% étaient en relation avec la tuberculose (HEGOS).
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En addition, une étude a été effectuée a I'hopieaBertoua (Estiu Cameroun). La
guasi-totalité du personnel est sensibilisé suisigue de contamination par le SIDA et les

hépatites. Les risques de contamination étaienhw®suit:

» SIDA 100%;
* Hépatites 85,3%;
* Ebola 14,7 % (Kentsa, 2010).

[1.2.2.1.2.Le soin immédiat apres un AES

Les résultats sont illustrés par les tracés dégaré 58.
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Figure 58 : Batons a motifs multiples des soins immédiats apné&8ES en fonction des

établissements.

D’apres ces traceés, on peut déduire que 'EPH dmriidha est I'établissement qui utilise
le plus le Dakin comme désinfectant (33,3%), sui@ I'EPSP de Melbou (11,4%).
Contrairement a 'EPSP d’El-Kseur et 'TEPH d’Amizoqui utilisent tres peu ce type de

désinfectants, les pourcentages sont respectiveth@rat 2,9%.

Pour I'eau de Javel, elle est utilisée au niveatods les établissements, son taux atteint
son maximum du coté de 'EPH de Kharrata avec 16&f#ivi de 'EPH d’Amizour (10,6%),
et 'EPH de Targa Ouzemour (9,6%). Il atteint somimum, pour les établissements
suivants: CHU de Khellil Amrane, TEPSP d’Aokas |[&PSP de Melbou, les taux sont
respectivement: 3,7; 4,4 et 4,6%.
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Contrairement a I'eau de Javel, I'alcool n'est pélsé par tous les établissements, il
est beaucoup plus utilisé au niveau de 'EPH d'Aokal,3%), suivi de 'EPH de Kharrata
(17,0%). Il est moins utilisé par 'EPH de Sidi A& 'EPSP d’El-Kseur et 'TEPSP de

Melbou avec un pourcentage identique de 2,1%.

Le lavage simple est plus fréquent au niveau ds établissements: I'EPH de Kharrata,
'EPH d’Akbou, et 'TEPH de Sidi Aiche avec un mémaeix de 14,3%. Par contre, il est moins
utilisé au niveau de CHU d’Amizour (4,1%).

Pour I'établissement qui ne fait rien on trouvelesment 'EPH d’Akbou.

Apreés l'analyse, on a pu constater que 'EPH derkdta est I'établissement qui utilise
le plus le Dakin et I'eau de Javel. L’alcool esipltilisé au niveau de 'TEPSP d’Aokas, alors
que, le lavage simple est plus frequent au niveailiEPH de Kharrata, 'TEPH d’Akbou et
'EPH de sidi Aiche. On note aussi que, I'antisgpé le moins utilisé au niveau de 'EPSP
d’El-Kseur est le Dakin. L'eau de Javel est faibdemutilisée au niveau de CHU de Khellil
Amrane, ainsi l'utilisation de I'alcool est moinda@ niveau de 'EPH de Sidi Aiche, 'EPSP
de Melbou et TEPSP d’El-Kseur. Enfin le lavage glenest moins fréquent au niveau 'EPH

d’Amizour.
On déduit que le Dakin est I'antiseptique le pltisseé.

Dans un hopital universitaire de I'Ouest algérieoracernant la conduite a tenir en cas
d’accident d’exposition au sang (AES), pres dexdeus (73%) des soignants utilisaient une
solution antiseptique seule, 21% se lavaient ailetaau savon puis appliquaient une solution
antiseptique, et 6% pratiquaient un lavage simglea et au savon uniqguement (Beghdadli
etal., 2011).

D’aprés une enquéte réalisée en France, elle témdignportance du lavage avec de

I'eau et du savon et le respect du temps de coatact un antiseptique (Bouwttal., 2002).

Dans un établissement de santé francais, suite &tude sur les AES, il a été renseigné
que 93,8% des sujets ont effectué un lavage etntigepsie a été réaliseée dans 95,8% des cas
(Darmon, 2012).

Une autre étude a été effectuée a I'hopital de dBart(Estdu Cameroun), le soin

approprié le plus immédiat, aprés une piqure aotélle, a été l'utilisation de I'eau de Javel
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(74%), 11% ne font rien, 9% utilisent I'alcool, lavage simple est effectué par 4%, enfin le
Dakin (2%) (Kentsa, 2010).

Une enquéte épidémiologique au Maroc révele quepteduits de désinfection des
mains, n’étaient pas toujours disponibles. Le sawon I'eau de Javel n’était utilisé
régulierement pour se désinfecter les mains, quesp®% des personnes. L’alcool et les

autres antiseptiques n’ont été cités que par 34(38abetet al., 2008).

Au niveau du Nord-Pas de Calais, la conduite puaticomportait, nettoyage au savon
pour 68% et désinfection par eau de Javel pour 8B%% connaissaient le concept de

précautions universelles (Alfandatial., 1998).
[1.2.2.1.3.Gravité de I'accident

Les résultats sont illustrés par les tracés dégaré 59.

EFFECTIFS DU PERSONNEL

PROFONFONDEUR DE LE BLESSURE ETAT VACCINAL DE L'EXPOSE
70
60119:0% .
[}
50 S
o 4 %10,
7}
40 o
w
a
30 S
o
20 g
=4
10 o
w
0 [
Kharrata Akbou EPH A Ihaddaden Tichy EPSP A Khellil A
. . | Kharrata Akbou EPH A Ihaddaden Tichy EPSP A Khellil A
Amizour Targa O Sidi Aic Frantz F El-Kseur Melbou Amizour Targa O Sidi Aic Frantz E El-Kseur Melbou
ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENTS

EFFECTIFS DU PERSONNEL

GRAVITE DE LINFECTION CHEZ LE PATIENT SOURCE TYPE DE MATERIEL
_:
o
z
z
[o]
7}
4
i}
o
=}
a
o
€
=
6]
i
s
5 5o
Kharrata Akbou EPH A Ihaddaden Tichy EPSP A Khellil A Kharrata  Akbou EPHA  Ihaddaden Tichy EPSP A Khellil A
Amizour Targa O Sidi Aic Frantz F El-Kseur Melbou Amizour Targa O Sidi Aic Frantz F El-Kseur Melbou
ETABLISSEMENTS ETABLISSEMENTS

AUTRE
8
31,8%
o7
o
Z 6
g
(Q 5
w 4
o
> 3
[a) 9.1% 9,1 % 91%
n 2
s 45 %
E 1
o 0
i
(1Y
Kharrata Akbou EPH A Ihaddaden Tichy EPSP A Khellil A
Amizour Targa O Sidi Aic Frantz F El-Kseur Melbou
ETABLISSEMENTS

Figure 59: Batons a motifs multiples de la gravité de I'acaiden fonction des établissements.
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Les résultats obtenus sur la Figure 59, nous omtipede déduire que, les
établissements qui reconnaissent le plus la gralatd’accident, par la profondeur de la
blessure est 'EPH de Kharrata avec 19,0%. CeuXajuéconnaissent moins par cet effet,
sont TEPSP d’Aokas (3,6%), et le CHU de Khellil Aane et Frantz Fanoun (4,3%).

Pour l'état vaccinal de I'exposé, en premier liau toouve, 'EPH de Kharrata qui
reconnait le plus la gravité par cet état avec %3,8ient en deuxieme le CHU de Targa
Ouzemour 13,3%. De l'autre coté 'EPSP de MelbouCétU de Khelll Amrane la

reconnaissent moins par cet effet, les pourcensmasespectivement: 1,3 et 2,9%.

La gravité de l'infection chez le patient sourcg, l&lément le plus affirmée au niveau
de 'EPH de Kharrata avec 13,9%, suivi de I'EPH miigour 11,9%, ainsi elle est moins
déclarée au niveau de CHU de Khellil Amrane av&®a3,puis 'EPSP d’lhaddaden avec
3,5%.

En ce qui concerne le type de matériel, la graegt plus identifiée par ce type au
niveau de 'EPH de Kharrata avec 19,0%. Par adleelie est moins distinguée au niveau de
CHU de Khellil Amrane avec 1,9% et 'EPSP d’lhadeadvec 2,5%.

Enfin pour autre, la gravité est plus considéréaigaau de 'EPH d’Aokas avec un
taux de 31,8%. Elle est moins reconnue, par le GldWKhellil Amrane et 'TEPH d’Akbou

avec un méme pourcentage (4,5%).

L’analyse des données nous ont permis, de consjia¢ela gravité de I'accident est due

principalement a la profondeur de la blessure &y du matériel.

Une étude a été réalisée en Gabes (Tunisie), ponmajorité (70%), I'évaluation du
risque se fait selon la gravité de l'infection chezpatient source; 15% selon le type de

matériel en cause; 10% selon I'état vaccinal dpdse (Hlila, 2008).

Cependant, dans une étude effectuée a I'hopitddateoua (Estdu Cameroun), les
résultats étaient en principe sur I'évaluationalgrhvité d'un AES, qui dépend fortement de
la profondeur de la blessure (22,1%). Les aut@s&hts secondaires ont été également cités,
a savoir: I'état vaccinal (6,3 %), le type du metléen cause (25,3%), la gravité de l'infection
chez le patient source (34,7%) et autres (11,6%nh($a, 2010).
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[1.2.2.1.4.L’élément primordial de la démarche médio-légale

Les résultats sont illustrés par les tracés dégar€é 60.
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Figure 60: Batons a motifs multiples de I'élément primordialld démarche médico-légale en

fonction des établissements.

Les valeurs obtenues sur la Figure 60, nous onnipede constater que I'élément
primordial de la démarche médico-légale, selon HEFRe Kharrata est le bilan sanguin avec
12,3%, suivi de 'EPH d’Akbou et 'EPH d’Aokas avea pourcentage identique de 11,4%.
Ainsi, il est faiblement considéré au niveau dePi3P d’Aokas avec 3,6% et 'EPSP de
Melbou (3,9%).
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Pour le certificat médical, il est fortement reconau niveau de I'EPH d’Aokas
(14,6%), puis le CHU de Targa Ouzemour (13,4%gstlmoins déclaré, au niveau de CHU

de Khellil Amrane et 'lEPSP d’'lhaddaden, avec urésma valeur de 1,2%.

La consultation médicale, est suivie principalementniveau de I'EPH de Sidi Aiche
(12,8%), puis 'EPH d’Akbou avec 11,4%. Elle esbfament suivie au niveau de 'EPSP de
Tichy avec 3,4%.

La couverture vaccinale est plus vérifiee, au nivde 'EPH de Kharrata (14,6%),
suivie par 'EPH d’Akbou (13,9%). La vérificatiorstebasse pour 'EPSP d’Aokas (0,7%),
puis le CHU de Khellil Amrane (1,3%).

La consultation en infectiologie s’effectue pluéquemment, pour I'EPH de Kharrata
avec 22,0%. Ainsi, elle s’effectue moins fréqueminan niveau de CHU de Khellil Amrane

et TEPSP de Melbou avec une valeur identique @01,

La déclaration se fait beaucoup plus au niveau’'EleH de Kharrata (16,8%). Elle
s’appliqgue moins pour I'EPSP d’Aokas (1,9%), p@<IHU de Khellil Amrane (2,1%).

Enfin, la vaccination s’effectue plus au niveaul’@#®H de Kharrata avec 20,5%. Elle
est moins réalisée, pour le CHU de Khellil Amrand’'EPSP d’El-Kseur avec un méme
pourcentage de 1,2%.

D’aprés les résultats des différentes Figures, rmmus/ons conclure que, I'élément

primordial de la démarche médico-légale est la albautson en infectiologie.

Une étude a été réalisée en Gabes (Tunisie), flsalus que 40% ont répondu a la
déclaration; 20% la vaccination et consultation iweld tandis que 5% pour |'établissement
d'un certificat médical; la vérification de la cauture vaccinale; la consultation service

infectiologie et le bilan sanguin (Hlila, 2008).

En paralléle, lors d’'une étude effectuée a I'Eist Cameroun, il a été constaté les
résultats suivants: les déclarations occupent wrrcgotage de 34,7%, de tous les autres
éléments médicolégaux, suivi du bilan sanguin 28 @&taux nous parait assez faible, car la

procédure médico-légale n'est pas bien connueude(kentsa, 2010).
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Une enquéte a été accomplie en Picardie (Frarse)ni révélé que le délai administratif

de déclaration de I'accident était connu par 73,d86glui de prise en charge médicale par 57,7%

(Kadi, 2002).

[1.2.2.1.5. Prophylaxie post accident

Les résultats sont illustrés par les tracés dégar€ 61.
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Figure 61: Batons a motifs multiples de la prophylaxie postident en fonction des

établissements.

L’analyse de la Figure 61, indique que la prophg@asost accident d’exposition au
sang pour le VHC, est importante au niveau de I'E@# Kharrata avec 29,9%. La
prophylaxie est minimale au niveau de 'EPSP d'teten et le CHU de Khellil Amrane,

avec une valeur identique de 1,5%.

Pour la prophylaxie post accident d’exposition ang contre le VHB, elle est
maximale au niveau de 'EPH de Kharrata avec 26Bf6revanche, elle est minimale au
niveau de I'EPSP d'lhaddaden et le CHU de Khellinfane, les pourcentages sont
respectivement: 1,7 et 2,3%.

La prophylaxie post accident d’exposition au saogrpe VIH est élevée au niveau de
I'EPH de Sidi Aiche avec 13,8%, suivi de 'EPH dbafrata avec 13,0%. Par ailleurs, elle est
basse pour TEPSP de Melbou (1,4%), puis 'TEPSR-K%eur (2,9%).
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La prophylaxie est ignorée par un taux élevé dusqerel de I'EPH d’Amizour
(10,9%), suivi par le CHU de Targa Ouzemour (10,454) niveau de 'EPSP de Tichy et le
CHU de Khellil Amrane, le taux du personnel qugifiore est minimal, les valeurs sont

respectivement: 3,1 et 4,1%.

Nous remarquons d’aprés ces résultats que, la plieopé post accident d’exposition au

sang est plus élevée pour le VHC.

En addition, I'enquéte menée a 'kt Cameroun a prouvé que la prophylaxie post
exposition existe pour le VIH a 67,7% et quasiment pour les hépatites et les autres
maladies (Kentsa, 2010).
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[1.2.2.2. Comparaison des services
[1.2.2.2.1 Maladie a risque de contamination lors @ine exposition au sang

Les résultats liés aux maladies a risque de conttion sont illustrés par les

différents tracés de la Figure ci-apres:
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Figure 62: Batons a motifs multiples des maladies a risqueotd¢amination lors d’une

exposition au sang en fonction des services.

D’aprés la Figure 62, on distingue que la contationgpar le SIDA, est plus élevée au
niveau du laboratoire (25,4%), suivi de gynéco-éfsfue avec une valeur de 17,6%. Elle est
négligeable au niveau des services suivants: vaitom et ophtalmologie avec 0,2%, puis

vient la salle de soin, la radiologie, néonatolagienfectiologie avec 0,6%.

Pour I'hépatite, elle est plus fréquente au nivéadaboratoire avec 26,1%, et gynéco-
obstétrique avec un taux de 17,2%. Elle est négfligeau niveau des services suivants:
vaccination et ophtalmologie avec 0,2%, puis viéat salle de soin, la radiologie,

néonatologie et infectiologie avec 0,6%.
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Du coté de I'Ebola, qui ne touche pas tous lesicesyil est plus abondant au niveau du
laboratoire (37,5%). Il est moins abondant au nivéa PU, PTS et médecine générale avec

un pourcentage identique (2,5%).

Le paludisme ne touche pas également tous lescesnainsi la contamination est plus

considérable au niveau du laboratoire avec 39,60é. dst moins considérable du coté de

I'ophtalmologie et gynéco-obstétrique avec 1,9%.

Enfin, pour la tuberculose, la transmission ess aportante au niveau du laboratoire
et de gynéco-obstétrique avec 23,7%. Elle est maipsrtante au niveau de néphrologie et

de 'hémodialyse avec une valeur de 1,7%.

Le laboratoire est le service le plus touché pamhaladies, a risque de contamination
lorsque le personnel est exposé au sang. Vu le romiportant de personne source de sang,

au niveau de ce service.
[1.2.2.2.2. Le soin immédiat apres un AES

Les soins immédiats sont donnés en fonction descssrpar la Figure 63.
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Figure63: Batons a motifs multiples des soins immédiats apné&ES en fonction des

services.
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D’apres les résultats illustrés sur la Figure 68niressort que le Dakin est plus utilisé
au niveau de gynéco-obstétrique (18,9%) et du seme la chirurgie (15,2%). Il est moins

utilisé du coté de la vaccination, salle de soitoghtalmologie avec 0,8%.

Pour I'eau de Javel, son utilisation est plus fefde au niveau du laboratoire (25,7%).
Par contre, son usage est faible au niveau dedeination et 'ophtalmologie avec 0,2%,
ainsi gu’au niveau de la salle de soin, radiolog&phrologie, néonatologie et infectiologie

avec 0,7%.

L’alcool est plus exploité au niveau du laboratd2g,7%). Il est faiblement utilisé au
niveau de stomatologie, personnel de surface, Pthé&nodialyse avec un taux identique
de 1,1%.

Le lavage simple, est plus appliqué du coté du rkgboe (22,8%) et gynéco-
obstétrique (21,1%). Son usage est moindre audgela stomatologie, personnel de surface

et 'ophtalmologie avec 1,8%.

Au niveau du laboratoire il y a une catégorie dispenel qui ne fait rien.
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11.2.2.2.3. Gravité de l'accident

Les différents aspects possibles de la gravitéadeitient sont illustrés par la Figure
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Figure 64: Batons a motifs multiples de la gravité de I'acaiden fonction des services.

Les données présentées sur la Figure 64, nouseamigpde déduire que la gravité de
I'infection est identifiée par la profondeur debl@ssure, an niveau du laboratoire avec 26,3%.
Elle est moins distinguée par cet effet au niveauadvaccination, PU, ophtalmologie et

néonatologie (0,3%), suivi de la radiologie (0,7%).

Au niveau du laboratoire, la gravité est plus protde par I'état vaccinal de I'exposé,
avec un taux de 23,8%. Alors gu'au niveau du persbrde surface, néonatologie et

néphrologie elle est moins proclamée avec un tau, 8%.

La gravité de I'infection chez le patient sourcs, l&lément le plus distingué au niveau
du laboratoire (25,2%). Par ailleurs, elle estl@aitent distinguée au niveau de la vaccination,

la salle de soin, I'ophtalmologie et néphrologie@®,3%, suivi de néonatologie (0,6%).
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En ce qui concerne le type de matériel, elle ast plentifiée par ce type du coté de
gynéco-obstétrique avec 27,0%. Par ailleurs, eftaroins distinguée par la radiologie, PU,

I'ophtalmologie et néonatologie (0,7%).

Pour les autres méthodes utilisées pour recondaityeavité de I'accident, on trouve en
téte la chirurgie avec une valeur de 31,8%, suivlaboratoire (27,3%). Par contre, elle est

moins distinguée au niveau de néonatologie, gyéstétrique et autre avec 4,5%.
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[1.2.2.2.4. L’élément primordial de la démarche médto-légale

Les données sont présentées par les tracés dpita B5.
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Figure 65: Batons a motifs multiples de I'élément primordialld démarche médico-légale

en fonction des services.

L’analyse de la Figure 65, indique que I'élémentprdial est le bilan sanguin du coté
du laboratoire (26,7%). Cet élément est importamisgeau de la vaccination, la radiologie et
I'ophtalmologie avec une valeur identique de 0,3¥tsuite vient néonatologie, la salle de

soin et I'infectiologie avec 0,6%.
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Pour le certificat médical il est trés important @ueau de gynéco-obstétrique avec
32,1%. En revanche, son importance est moindreiaws I'ophtalmologie et PU (1,2%).

La consultation médical est considérée comme umesié inévitable, du coté du
laboratoire (27,5%), suivi de gynéco-obstétrique §2o). Ainsi elle est évitable au niveau de
la vaccination, I'ophtalmologie, néonatologie etph€dlogie avec un méme pourcentage
de 0,7%.

La couverture vaccinale est plus vérifiée au nivealgynéco-obstétrique avec 23,2%.
Elle est moins vérifiée au niveau du personnel defase (0,7%), puis vient la
néphrologie (1,3%).

La consultation en infectiologie est plus abondahtecoté de gynéco-obstétrique avec

21,0%. Elle est moins fréquente au niveau du PQPA), suivi par I'infectiologie (2,0%).

La déclaration est réalisée par tous les servmegrouve en téte la néphrologie avec
24,0%. Elle est négligeable au niveau de la vatioimat I'ophtalmologie avec un taux de

0,2%, suivi de la salle de soin (0,4%).

La vaccination est plus effectuée au niveau de grodstétrique avec une valeur de
20,7%, suivi par le bloc opératoire (15,9%). El¢ moins effectuée au niveau de la salle de
soin (1,2%), et PU (2,4%).
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1.2.2.2.5. Prophylaxie post accident

Les résultats générés par rapport a la prophyfzose accident sont représentés par les

tracés de la Figure ci-dessous.
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Figure 66: Batons a motifs multiples des maladies qui ontpnoghylaxie post accident

d'exposition au sang en fonction des services.

D’apreés les résultats obtenus sur la Figure 66s monstatons que la prophylaxie vis-a-
vis du VHC est plus importante au niveau de gyraustétrique (17,5%), suivi du laboratoire
(15,3%) et le bloc opératoire (14,6%). Elle esblaidu coté de la salle de soin, néonatologie

et PU avec une valeur équivalente de 0,7%.

Du coté du VHB la prophylaxie est abondante auaiveéu laboratoire (14,9%), puis
gynéco-obstétrique avec 14,3%. D’autre part, edtex@ins considérable au niveau de la salle

de soin et néonatologie avec 0,6%.

Pour le VIH le taux de prophylaxie est élevé awenivdu laboratoire avec 28,3%. Son
degré de prophylaxie est moindre du coté de lagpéeliet néonatologie avec une méme

valeur de 0,7%.

C’est le laboratoire qui ignore le plus la propkyaposte accident, avec un taux de

33,2%, puis vient la gynéco-obstétriqgue avec 20,R&prophylaxie est moins ignorée du
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coté de la vaccination, la salle de soin, le persbde surface, 'ophtalmologie, néphrologie

et I'infectiologie avec un pourcentage identiqueddso.

[1.2.2.3. Comparaison des professions

[1.2.2.3.1. Maladie a risque de contamination lorgl’'une exposition au sang

Les résultats liés aux maladies a risque de conttian sont illustrés par les différents tracés

de la Figure ci-aprés
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Figure 67: Batons a motifs multiples des maladies a risqueodéamination lors d’'une

exposition au sang en fonction des professions.

Les résultats consignés sur la Figure 67 démontoet, chez les infirmiers la
transmission est plus élevée vis-a-vis du SIDAcawe pourcentage de 40,6%, les moins
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touchés par ce dernier sont les puéricultriceg®tiologistes avec des valeurs respectives:
0,2 et 1,0%.

Pour les hépatites on observe également que lewmigfs sont les plus touchés, avec un
taux élevé de transmission (40,6%). Ainsi le risgaecontamination par I'hépatite est faible
du coté des professions suivantes: les puéricediret les biologistes avec des pourcentages
respectifs: 0,2 et 1,0%.

On remarque que le taux de transmission du sidde dthépatite, sont identique, au

niveau de toutes les professions.

En ce qui concerne I'Ebola, peu de professions smnthées. On trouve un taux de
contamination maximal chez les infirmiers (45,0%@s taux faibles apparaissent chez les

sages femmes, les biologistes et les anesthéaistesine valeur identique de 2,5%.

Vu la rareté du paludisme dans notre wilaya, onargoe que ce n’est pas toutes les
professions qui sont touchées par celui ci. On o&mgne grande contamination pour les
infirmiers (32,1%), suivi des techniciens de lalhoira (26,4%). D’'un autre coté, le risque de

transmission du paludisme est minimal pour lessé&games avec 1,9%.

D’apres la Figure ci-dessus on note que la tubeseukst la maladie la plus courante
chez les infirmiers (42,4%). Alors gu’elle est tfagle du coté des médecins, biologistes et

anesthésistes avec un méme taux de 1,7%.

Les infirmiers sont plus touchés par ces maladjassont transmises par le sang, vu le
nombre important de ces derniers, leurs anciennetds mal formation et information de

cette profession.

Une étude a été faite a I'Edti Cameroun, elle montre que la transmission dlASHE:
identique au niveau des professions. Pour I'hépalie est élevée pour les médecins et les
techniciens de laboratoire, elle est faible du a®# infirmiers et les agents d’entretiens. Ce
qui concerne la tuberculose, 'Ebola, et le palndislles sont moins transmises par rapport
au deux premiéres. Pour la tuberculose, elle estiphiportante chez les agents d’entretiens,
et moins importante pour les infirmiers. Du cotd’8&ola, elle est plus considérable pour les
techniciens de laboratoire. Ainsi elle est moinssidérable en vue des médecins et des
infirmiers. Enfin, le paludisme, est plus transnfikspour les infirmiers et les techniciens de
laboratoire (Kentsa, 2010).
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[1.2.2.3.2. Le soin immédiat aprés un AES

Les soins immeédiats sont donnés en fonction ddegsions par la Figure 68.
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Figure 68: Batons a motifs multiples des soins immédiats apneBES en fonction des

professions.

La Figure 68 montre que le soin le plus approptiézcles infirmiers est le Dakin

(53,3%), il est moins approprié chez les biologigie0%).

L’eau de Javel est plus utilisée par les infirmi@8,5%). Son utilisation est minimal

pour les puéricultrices avec 0,2%, suivi des bisias (1,0%).

Pour I'alcool on trouve qu’il est plus utilisé plas infirmiers (40,4%). Par contre, cet

antiseptique est moins utilisé du coté des anastbeég2,1%).

Concernant le lavage simple, il est plus fréquémezdes infirmiers avec 30,6%, il est

moins fréquent chez les anesthésistes (2,0%).
Pour la profession qui ne fait rien on trouve seget les techniciens de laboratoire.
Les infirmiers sont ceux qui utilisent le plus dgilde désinfectant.

Une étude a été faite en Gabes (Tunisie), suitesddllation d'un accident d'exposition
au sang, 55% des infirmiers utilisent I'eau de Dagmme désinfectant; d'autres utilisent le
Dakin (20%), tandis que 15% pour la Bétadine et 1@i%sent I'eau oxygénée (Hlila, 2008).
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Une enquéte a été accomplie en Picardie (Frarlseynt révélé qu’apres un éventuel
accident, 50,5% des infirmiers auraient effectug$avage au savon et 63,3% une antisepsie

avec un produit chloré (Kadi, 2002).
[1.2.2.3.3.Gravité de I'accident

Les différents aspects possibles de la gravité’ateitlent sont illustrés par la Figure ci-
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Figure 69: Batons a motifs multiples de la gravité de I'acaiden fonction des professions.

L’étude de la Figure 69, nous a permis de déduiee s professions qui reconnaissent
le plus la gravité de l'accident, parla profondelar la blessure sont les infirmiers avec
36,5%. Ceux qui la reconnaissent moins par cet, eftmt les puéricultrices et les biologistes,
les pourcentages sont respectivement: 0,3 et 1,0%.
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Les infirmiers reconnaissent plus la gravité padtaf vaccinal avec 43,8%. Les
puéricultrices et les biologistes la reconnaissamins par cet état avec le méme

pourcentage (0,4%).

Les infirmiers affirment la gravité de I'acciderdrda gravité d’infection chez le patient

source, avec 43,5%, ainsi elle est moins déclavéelps puéricultrices avec 0,3%.

En ce qui concerne le type de matériel, la graastéplus identifiée par ce type du coté
des infirmiers avec 46,2%. Par ailleurs, elle estns distinguée par les anesthésistes avec
0,6%.

Enfin pour autre, la gravité est plus considérée ddautres éléments que les quatre
premiéres cités précédemment, on trouve les indgisravec un taux de 45,5%. Elle est moins

reconnue, par les agents d’entretien (4,5%).

Les infirmiers sont ceux qui reconnaissent la déade I'accident par les différentes

propositions.
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[1.2.2.3.4.Elément primordial de la démarche médicdégale

Les données sont présentées par les tracés dgule F0.

BILAN SANGUIN

CERTIFICAT MEDICAL

160
463 %
o 140 40,8 % @
£ 120 z
o o
@ 100 &
& i
a & 18,59 g
2 60 15,0% I a 15,9.9
(% [ 134% 134 %
£ a0 =
= [
O 20ty 0.9% 5 g *
o 2 0,3% o
5 . 1 : ]
-20 5 A -
Agenten Anéstesi Autre Biologis Diéticie Infirie Médean Puéricul Sage fem Technici Autre  Biologis Diéticie Infirmie Médean Puéricul Sage fem Technici
PROFESSION PROFESSION
CONSULTATION MEDICAL VERIFIER COUVERTURE VACCINAL
70 411 %
o 60 38:3.% g
Z z
Z 50 o
9 ?
9 4
@ 40 w
u a
g
£ 17,49 2 15.9 % 1060 139%
9 9
w20 12,1 % 16+ % 12,1 %] @ 9.9°%
% 7.4% 5
10
o 0.7% 20% o 0.7%
[ it
w
-10 ~ N ) o . o o y
Agenten Anéstesi Autre Biologis Diéticie Infimie Médean Puéricul Sage fem Technici Agenten Anéstesi Autre  Biologis Diéticie Infimie Medean Puéricul Sage fem Technici
PROFESSION PROFESSION
VACCINATION
CONSULTATION EN INFECTIOLOGIE
60 52,4 %
54,0 % @
g % z
z
E o
z
o 40 &
a w
bl o
o 30 8
2 13,4 %
o 2 Q 8,5% 7804 8,59
I 10,0 % 10,0 % 00% 9.0% £ 7% i
£ 10 50% w
@ 20% 1,0% i
i t :
. |
10 Agenten Anéstesi Autre Biologis Diéticie Infirmie Médean Puéricul Sage fem Technici
Agenten Anéstesi Aure  Biologis Diéticie Infirmie Médeah Puéricul Sage fem Technici PROFESSION
PROFESSION
200
o 180
4 160
g 140
2 120
& 100
2
2 8
13,49 13,49
2 €0 1120
= 40
O
B 20-29% 1,69 0,8% %
t , X
. -
-20
Agent en Anéstesi Autre Biologis Diéticie Infirmie Médean Puéricul Sage fem Technici

Figure 70: Batons a motifs multiples de I'élément primordialld démarche médico-légale

en fonction des professions.

Les résultats notés sur la Figure 70 montrent tpdilan sanguin est la démarche
primordial suivie du coté des infirmiers avec 40,&%Me est plus négligée par les diététiciens

et les puéricultrices avec une valeur identiqué,8&6.
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En vue du certificat médical, les infirmiers I'effaent le plus avec 46,3%. Il est moins
effectué par autres (3,7%).

La consultation médical est plus fréquente du aw®é infirmiers, avec un taux de

38,3%. On la rencontre moins chez les anesthé$kiE%), suivi des biologistes (2,0%).

La couverture vaccinale est beaucoup plus vérdiez les infirmiers avec 41,1%. Elle

est moins veérifiée pour les biologistes (0,7%)estanesthésistes avec 2,0%.

La consultation en infectiologie, est plus abondaeh vue des infirmiers avec un
pourcentage de 54,0%. Elle est faiblement abonddunteoté des biologistes (1,0%) et des

anesthésistes avec 2,0%.

La déclaration, est plus rencontrée chez les indirsnavec une valeur de 44,4%. Ainsi
elle est moins rencontrée pour les puéricultricediététiciens avec un méme pourcentage de

0,3%, suivi des biologistes avec 0,8%.

La vaccination, est beaucoup plus réalisée panfemiers avec un taux de 52,4%. En

revanche, elle est faiblement réalisée du cot@adesthésistes (3,7%).

Les infirmiers sont ceux qui suivent toutes les ddanes meédico-légales citées.

Au Cameroun, les données collectées a I'hopitahaittrées que les agents d'entretien
(30,0%), les infirmiers (30,2%), les techniciens ldboratoire (41,7%) et les médecins

(60,0%), font les déclarations d'installation didents d'exposition au sang (Kentsa, 2010).
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[1.2.2.3.5.Maladie qui a une prophylaxie post accient d'exposition au sang

Les résultats générés par rapport a la prophyf@ogte accident sont représentés par les tracés

de la Figure ci-dessous.
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Figure 71: Batons a motifs multiples des maladies qui ontpnoghylaxie post accident

d'exposition au sang en fonction des professions.

D’apres les résultats obtenus sur la Figure 71 moastatons que, la prophylaxie en
vue du VHC est considérable du coté des infirm{d&3%). Elle est moins considérable,

pour les biologistes et anesthésistes avec unanidientique de 2,2%.

Du coté du VHB la prophylaxie est plus abondan&zdes infirmiers avec 44,0%. Elle
est moins abondante, pour les biologistes et a@gistes avec un pourcentage identique de

1,7%.

Pour le VIH le taux de prophylaxie est éleve, ee des infirmiers (43,5%). Elle est

beaucoup moins importante chez les agents d’'esniee{R,2%) et les biologistes (2,9%).

La prophylaxie est ignorée par un nombre impor@ntfirmiers, avec un taux de
35,8%. Elle est moins ignorée aux niveaux des psif@s suivantes: anesthésistes,

biologistes, diététiciens et puéricultrices aveanéme pourcentage (0,5%).
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Une étude a été réalisée en Gabes (Tunisie), 8oont démontré que la moitié des
infirmiers pensent qu'il ya une prophylaxie pouMiéB, 40% pour la VIH et 10% pour le
VHC (Hlila, 2008).
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CONCLUSIONSET PERSPECTIVES

bY

A la lumiére des résultats générés a partir deqliéte établie au niveau des 13
établissements de santé de la wilaya de Bejaiatgitien relation avec les AES, il a été porté

des clartés par rapport a plusieurs objectifs fpaasl'étude.

Malgré que les réponses soulevées dans les dif§égprestionnaires n’étaient pas
réparties eéquitablement entre les établissementais nla conscience vis-a-vis des
connaissances du personnel face aux AES, a été jugés importante, vu la qualité des

informations communiquées.

Cependant, les déclarations annuelles des AESnétgliebalement élevées seulement
au niveau du CHU de Targa Ouzemour, tandis ques areste des établissements, les taux
étaient amoindris par rapport a ceux rapportés dhkass enquétes relatives aux hopitaux

francais.

De points de vu service, il a été déduit que lanaémogie est le plus exposé aux risques

d'AES, au moment ou la médecine était la plus eiblé France.

Le traitement des différentes réponses liées égalemux risques d’AES a permis de
mettre en évidence une exposition majoritaire dges femmes. Par contre, les études faites
dans des établissements francais et belges, lesigrfs étaient les plus exposés, Alors qu’au

Maroc il a été signalé du coté des chirurgiens.

Concernant les taux de transmission pour le VHCB\4 VIH, il a été enregistré un
maximal au niveau de 'EPSP d’Ihaddaden, dont teice d’infectiologie était le plus exposé

au trois virus, ce résultat coincide bien avec agotarés par une enquéte menée en France.

Les sages femmes étaient pareillement la profedaiptus exposée au VHC, dont les
diététiciens les puéricultrices aux VHB et VIH pestivement. En France, les chirurgiens
sont les plus touchés par le VHC et VHB, alors lgu€IH touche le plus les infirmiers et le

personnel de laboratoire.

Par rapport aux conditions d’hygiene, la désingettides locaux de travail était
fréquente au niveau de 'EPH d’Akbou, de pointsvdeservices, elle a caractérisé la salle de
soin et I'hnémodialyse. Du coté des professiongkirdection s’effectue beaucoup plus par les

diététiciens.
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CONCLUSIONSET PERSPECTIVES

La prise en charge de ces accidents est appliguéé&/eau de tous les établissements,
elle est plus respectée au niveau de 'EPH de Kterbeaucoup plus par les laboratoires.
Pour la profession, les infirmiers sont ceux quespecte le plus.

Afin d’éviter le risque d’AES:

* Il est nécessaire d’'informer et de former obligatment le personnel;

» Proposer des actions d’information, d’éducatioe, ammunication dans le cadre
d’'une politique de prévention ebllaboration avec des réseaux internationaux de
surveillance des AES;

* La sensibilisation;

* La creation des services de médecine du travaihivzeau des différents centres de la
wilaya;

* Développement de nouveau matériel et des techmdgi@rotections;

* Encourager et pousser le personnel pour devaemtdtiors de I'administration des
soins aux patients;

* Mettre en place des comités de gestion et de derdss AES;

* Mettre des procédures a suivre lors d’'un AES;

» Actions spécifiques pour un changement de compané (améliorer I'application de

la conduite a tenir, diminuer la peur de déclargtio
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Ministere de I'Enseignement Supérieur et de la Re@rche Scientifique
Université A/Mira de BEJAIA
Département de BIOLOGIE PHYSICO-CHIMIQUE
Spécialité PHARMACOLOGIE MOLECULAIRE

Annexe 1 :Détail du questionnaire dispatché dans les éstients de santé de la wilaya de
Bejaia.

ENQUETE SUR LES ACCIDENTS D'EXPOSITION AU SANG(AES):

CAS DES HOPITAUX DE LA WILAYA DE BEJAIA

Hopital :

Daira :

Service

Pédiatrie

Médecine générale
Chirurgie

Laboratoire
Gynéco-obstétrique
Accuell

Personnel de surface
Autre

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o

Profession

o Meédecins

o Infirmiers

o Techniciens de laboratoire
0 Agents entretien

o Autres

o Féminin
0 Masculin

Etudiantes :

Me®  SADANE Kahina
Me"®  ZIANI Laldja

Théme : ANALYSE STATISTIQUE DES CONNAISSANCES SUR LES ACCIDENTS D'EXPOSITION
AU SANG : CAS DES HOPITAUX DE LA WILAYA DE BEJAIA

Encadreur : M™ DJOUDAD-KADJI Hafsa
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Université A/Mira de BEJAIA
Département de BIOLOGIE PHYSICO-CHIMIQUE
Spécialité PHARMACOLOGIE MOLECULAIRE

QUESTIONS

COCHEZ SVP LES CASES ADEQUATES
1. Dans votre service, quelle est la moyenne journate des patients source du
sang, elle est comprise entre :

[0-10[
[10-20]
[20-30]

>30

© O O0Oo

2. Dans votre service, elle est de combien la moyenjarnaliere du personnel
touché par les AES, elle est comprise entre :

[0-2]
[2-4]
[4-6]
[6-8]
>8

o 0O O0OO0Oo

3. Quel est le taux de transmission apres expositigrercutanée chez un sujet non
vaccineé ?

o0 <1%
o 1%
o 2%
o >5%

4. Quel est le taux de transmission aprés expositiorepcutanée au virus VHC ?

1%
2%
3%
o >3%
5. Quel est le taux de transmission aprés expositioreutanée au virus VHB ?

(ol elNe]

20%
40%
80%
>80%

© O OO0

Etudiantes :

Me®  SADANE Kahina
Me"®  ZIANI Laldja

Théme : ANALYSE STATISTIQUE DES CONNAISSANCES SUR LES ACCIDENTS D'EXPOSITION
AU SANG : CAS DES HOPITAUX DE LA WILAYA DE BEJAIA

Encadreur : M™ DJOUDAD-KADJI Hafsa
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6. Quel est le taux de transmission du VIH en cas déaident par piqure ou

coupure :
o [0.18-0.25]
o [0.25-0.32 [
o [0.32-0.46 |
o >0.46

7. Quel est le temps nécessaire pour faire un vacciren cas d’AES, chez une
personne préalablement vaccinée ou non répondeusela vaccination anti -
VHB ?

o0 24h
0 48h
0o 72h

8. Quel est le taux d’anticorps chez une personne prislement vaccinée contre
le VHB ?

1Ul
5UI
10Ul
>10Ul

o O 0O

9. Quel est l'intervalle minimal entre deux prélevemets du sang ?

1

7]

30j
4mois
8mois
12mois

O 0O O0OO0OO0Oo

10. A partir de quelles températures (fievre) on peut de que c’est un symptébme
d’AES ?

43°C 41°C 40°C 38°C

Etudiantes :

Me®  SADANE Kahina
Me"®  ZIANI Laldja

Théme : ANALYSE STATISTIQUE DES CONNAISSANCES SUR LES ACCIDENTS D'EXPOSITION
AU SANG : CAS DES HOPITAUX DE LA WILAYA DE BEJAIA

Encadreur : M™ DJOUDAD-KADJI Hafsa
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11.Quel est le nombre d’AES déclarés dans votre hopitahaque année ?

[10 ,40]
[40,80]

[80,100]
>100

© O OO0

12.Avez-vous déja été victime d’'un AES, combien deif?

0 jamais
o 1 fois

o 2fois

o 3fois

o > 3fois

13. Apres une blessure quel est le temps nécessairesipalire que la personne est
exposée a un AES ?
o0 1sec
0 1min
o 1h
o >1h

14.Dans quel délai doit étre faite la déclaration obfatoire d’'un accident de
travail ?

0 Immédiate (< 1h)
o Dans les 24h
o Dans les 48h
0 Plus tard (> 48h)

15.La désinfection des locaux de travail s’effectue :

1 fois par jour

2 fois par jour

3 fois par jour

1 fois par semaine
1 fois par mois

o O O0OO0Oo

Etudiantes :

Me®  SADANE Kahina
Me"®  ZIANI Laldja

Théme : ANALYSE STATISTIQUE DES CONNAISSANCES SUR LES ACCIDENTS D'EXPOSITION
AU SANG : CAS DES HOPITAUX DE LA WILAYA DE BEJAIA

Encadreur : M™ DJOUDAD-KADJI Hafsa
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16.Votre dernier AES date :

0 <az2ans
0 [2-4ans]
o >5ans

17.Est-ce qu’il y’a eu des morts induits par un accidet d’exposition au sang ?

Jamais

[1-5 morts |
[5-10 morts [
[10-15 morts [
[15-20 morts]

O 0O O0OO0Oo

18. A partir de quel age il y aura plus le potentiel dagereux ?

0 Moins de 18ans
0 [18-24ans]

0 [25-34ans]

0 [35-44ans]

0 [45-54ans]

o0 [55-64ans]

0 > 65ans

19.Quel est le suivie sérologique de I'agent victime :

o Sérologie initiale
0 Sérologie a 3 mois
0 Sérologie a 6 mois

20.Quelles sont d'aprés vous, les maladies a risque dentamination, lorsque vous
étes exposé au sang ?

Sida
Hépatite
Ebola
Paludisme
Tuberculose

O 0O O0OO0O0

Etudiantes :

Me®  SADANE Kahina
Me"®  ZIANI Laldja

Théme : ANALYSE STATISTIQUE DES CONNAISSANCES SUR LES ACCIDENTS D'EXPOSITION
AU SANG : CAS DES HOPITAUX DE LA WILAYA DE BEJAIA

Encadreur : M™ DJOUDAD-KADJI Hafsa
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21.Quel est le soin immédiat le plus approprié aprés ne piqdre
accidentelle (AES)?

Dakin

Eau de javel
Alcool

Lavage simple
Ne fait rien

O 0O O0OO0Oo

22.Comment reconnaissez-vous la gravité de l'accide®ES) ?

Profondeur de la blessure

Etat vaccinal de I'exposé

Gravité de l'infection chez le patient source
Type de matériel

Autres

O 0O O0OO0O0o

23.Quel est I'élément primordial de la démarche médicdéégale a suivre a
I'installation d'un accident d'exposition au sang ?

Bilan sanguin

Certificat médical
Consultation médical
Vérifier couverture vaccinale
Consultation en infectiologie
Déclaration

Vaccination

O 0O O0OO0OO0O0Oo

24.Quelle est la maladie qui a une prophylaxie post ament d'exposition au sang
lors d’'un contact avec un patientséropositif ?

VHC

VHB

VIH

Ne Sait Pas

© O 0O

Etudiantes :

Me®  SADANE Kahina
Me"®  ZIANI Laldja

Théme : ANALYSE STATISTIQUE DES CONNAISSANCES SUR LES ACCIDENTS D'EXPOSITION
AU SANG : CAS DES HOPITAUX DE LA WILAYA DE BEJAIA

Encadreur : M™ DJOUDAD-KADJI Hafsa
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25. Suite a un accident d'exposition au sang, est ce @wous recherchez I'état
sérologique du patient source?

o Oui
o Non
o Indifférent

26.Est-ce que vous recapuchonnez les aiguilles apresage ?

o Oui
o Non
o Indifférent

27.Avez-vous I'habitude de vous protégeé lors des soissuillés ? (par exemple les
gants)

o Oui
o Non
o Indifférent

28.Y a til un protocole a suivre dans votre serviceors d'un AES ?
0 Oui
o Non
0 Ne Sait Pas
29.Est ce que le personnel est exposé au risque deyigjpar les aiguilles ?
0 Oui
o Non

o0 Ne Sait Pas

30.Avez-vous un ou des commentaires sur I'étude de geestionnaire, et si c’est
oui le(s) quel(s) ?

Etudiantes :

SADANE Kahina
ZIANI Laldja

Théme : ANALYSE STATISTIQUE DES CONNAISSANCES SUR LES ACCIDENTS D'EXPOSITION
AU SANG : CAS DES HOPITAUX DE LA WILAYA DE BEJAIA

Encadreur : M™ DJOUDAD-KADJI Hafsa
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Annexe 2 : Tableau récapitulatif du nombre de questionnalégmseés et récupérés au sein
des 19 établissements de santé sollicités au nikeda wilaya de Bejaia.

Numéro| Etablissements de santé =~ Nombre de queatresn Nombre de
déposés guestionnaires
récuperés

01 EPH de Kharrata 92 85
02 EPH d’Amizour 70 57
03 EPH d’Akbou 71 55
04 EPH de Sidi Aiche 67 50
05 CHU Targa Ouzemour 55 48
06 EPH d’Aokas 81 46
07 EPSP lhaddaden 43 35
08 EPH Frantz Fanoun 44 32
09 EPSP Tichy 41 29
10 EPSP El-Kseur 46 28
11 EPSP Aokas 27 23
12 EPSP Melbou 24 22
13 CHU Khellil Amrane 26 20
14 EPSP Sidi Ahmed 19 14
15 CTS de Bejaia 11 11
16 EPSP de Souk-el-tenine 20 08
17 EPSP Oued ouchalale 06 06
18 Centre de santé lbne Sina 05 05
19 Centre de santé E |-Kseur 02 02
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Annexe 3 : Tableau récapitulatif du nombre de questionnalégmseés et récupérés apres

suppression des questionnaires non représentastia des 13 établissements retenus pour
I'étude.

Numéro Etablissements de santé Nombre de Nombre de
guestionnaires déposégjuestionnaires retenus
01 EPH de Kharrata 92 83
02 EPH d’Amizour 70 54
03 EPH d’Akbou 71 48
04 CHU Targa Ouzemour 55 48
05 EPH d’Aokas 81 46
06 EPH de Sidi Aiche 67 45
07 EPSP lhaddaden 43 35
08 EPH Frantz Fanoun 44 32
09 EPSP Tichy 41 29
10 EPSP El-Kseur 46 28
11 EPSP Aokas 27 23
12 EPSP Melbou 24 22
13 CHU Khellil Amrane 26 19
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Annexes 4. Tableau récapitulatif du nombre de réponses psrétix questions quantitatives
et qualitatives, sur la base desquelles il a deEts@nné les questionnaires représentatifs.

Etablissement de santé 01 : EPH de Kharrata
Numéro Questions qualitatives Questions quanteativ
01 09 19
02 10 19
03 10 19
04 10 19
05 10 19
06 10 18
07 09 11
08 10 19
09 09 10
10 10 19
11 10 19
12 10 19
13 10 19
14 10 19
15 10 19
16 10 19
17 10 12
18 10 18
19 10 19
20 10 19
21 10 18
22 10 19
23 10 10
24 10 18
25 10 18
26 10 17
27 10 18
28 10 17
29 10 17
30 08 05
31 10 02
32 10 16
33 10 12
34 10 12
35 10 18
36 10 15
37 05 09
38 10 17
39 10 19
40 10 18
41 10 19
42 10 19
43 10 19
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Numéro Questions qualitatives Questions quanteativ
44 10 19
45 10 12
46 10 15
47 10 06
48 09 15
49 09 15
50 10 17
51 10 17
52 10 16
53 09 17
54 10 00
55 10 14
56 10 19
57 10 19
58 09 00
59 10 09
60 10 07
61 09 02
62 09 00
63 10 11
64 10 14
65 10 11
66 10 19
67 10 12
68 10 15
69 10 14
70 10 15
71 10 15
72 10 19
73 10 11
74 10 18
75 10 11
76 10 18
77 10 13
78 10 15
79 09 16
80 09 18
81 09 17
82 09 18
83 09 17
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Etablissement de santé 02 : EPH d’Amizour

Numéro Questions qualitatives Questions quanteativ
01 10 18
02 10 13
03 10 18
04 10 17
05 10 07
06 10 17
07 10 19
08 10 19
09 09 16
10 04 12
11 09 18
12 09 17
13 10 13
14 10 13
15 10 10
16 09 10
17 10 10
18 07 05
19 09 00
20 09 06
21 10 09
22 10 11
23 10 11
24 08 03
25 08 04
26 10 17
27 09 18
28 10 19
29 10 16
30 10 16
31 10 19
32 10 19
33 10 13
34 10 07
35 10 18
36 10 16
37 10 10
38 10 14
39 10 19
40 09 12
41 10 09
42 10 16
43 10 17
44 09 08
45 10 11
46 10 12
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Numéro Questions qualitatives Questions quanteativ

47 10 08

48 10 10

49 09 13

50 10 18

51 10 19

52 09 19

53 10 12

54 10 16

Etablissement de santé 03 : EPH d’Akbou
Numéro Question qualitative Question quantitative

01 10 18
02 09 04
03 10 10
04 10 09
05 09 07
06 10 05
07 10 04
08 10 00
09 10 16
10 10 11
11 10 19
12 07 08
13 10 19
14 10 19
15 08 19
16 10 19
17 10 19
18 09 19
19 10 19
20 10 17
21 10 19
22 09 19
23 07 14
24 10 05
25 10 17
26 10 17
27 10 17
28 09 13
29 10 14
30 10 19
31 10 16
32 10 17
33 10 18
34 09 18
35 10 16
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Numéro Question qualitative Question quantitative
36 10 16
37 10 15
38 09 09
39 10 16
40 10 16
41 09 09
42 10 17
43 09 16
44 09 14
45 10 10
46 10 14
47 09 10
48 08 03

Etablissement de santé 04 : CHU Targa Ouzemour

Numéro Question qualitative Question quantitative
01 10 17
02 10 18
03 10 19
04 10 19
05 10 19
06 10 16
07 10 14
08 10 15
09 09 16
10 10 17
11 05 14
12 10 10
13 10 15
14 10 14
15 10 16
16 09 15
17 09 14
18 09 16
19 09 15
20 10 02
21 10 18
22 10 19
23 10 19
24 09 06
25 09 17
26 10 15
27 10 16
28 10 18
29 10 15
30 10 12
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Numéro Question qualitative Question quantitative
31 07 19
32 07 19
33 08 15
34 07 14
35 09 10
36 10 11
37 10 19
38 10 19
39 10 19
40 09 02
41 10 00
42 10 02
43 10 11
44 10 19
45 10 19
46 10 19
47 10 19
48 10 17
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Etablissement de santé 05 : EPH d’Aokas

Numéro Questions qualitatives Questions quanteativ
01 10 19
02 10 19
03 10 19
04 10 19
05 10 19
06 10 17
07 09 06
08 09 11
09 09 16
10 10 18
11 09 16
12 10 18
13 09 11
14 09 16
15 08 17
16 10 19
17 10 10
18 09 16
19 10 19
20 09 19
21 10 19
22 10 19
23 10 17
24 10 19
25 10 19
26 10 19
27 10 19
28 10 00
29 09 14
30 10 19
31 10 15
32 10 17
33 10 17
34 10 16
35 10 16
36 10 17
37 09 16
38 10 03
39 09 14
40 10 17
41 10 18
42 10 16
43 10 11
44 09 11
45 10 17
46 10 16
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Etablissement de santé 06 : EPH de Sidi Aiche

Numéro Question qualitative Question quantitative
01 09 14
02 10 15
03 10 17
04 10 19
05 10 19
06 10 19
07 10 17
08 10 15
09 10 16
10 10 18
11 09 15
12 10 18
13 10 16
14 10 11
15 10 09
16 10 16
17 10 16
18 10 16
19 10 16
20 10 11
21 10 16
22 10 08
23 10 09
24 10 16
25 07 18
26 05 09
27 05 08
28 10 17
29 10 17
30 10 19
31 10 19
32 10 19
33 07 17
34 09 15
35 08 12
36 09 11
37 10 19
38 10 10
39 10 07
40 10 05
41 10 14
42 08 17
43 10 17
44 08 17
45 08 06




ANNEXES

Etablissement de santé 07 : EPSP lhaddaden

Numéro Question qualitative Question quantitative
01 10 17
02 10 16
03 10 05
04 09 13
05 10 17
06 10 00
07 10 18
08 09 00
09 10 14
10 10 19
11 09 04
12 09 05
13 09 03
14 10 12
15 06 05
16 08 02
17 09 14
18 09 15
19 10 16
20 10 16
21 09 15
22 09 15
23 09 17
24 09 16
25 10 17
26 08 11
27 10 19
28 10 19
29 10 16
30 10 19
31 10 19
32 10 19
33 10 19
34 10 19
35 10 19
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Etablissement de santé 08 : EPH Frantz Fanoun

Numéro Question qualitative Question quantitative
01 10 14
02 10 19
03 10 19
04 10 19
05 06 19
06 10 19
07 10 19
08 10 11
09 10 19
10 10 19
11 10 19
12 10 19
13 10 18
14 10 19
15 10 19
16 10 17
17 10 18
18 10 10
19 10 19
20 10 18
21 09 15
22 10 11
23 10 19
24 10 19
25 10 16
26 09 18
27 10 17
28 10 19
29 09 07
30 10 15
31 10 14
32 10 16
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Etablissement de santé 09 : EPSP de Tichy

Numero Questions qualitatives Questions quantgativ
01 10 16
02 09 12
03 09 13
04 10 18
05 07 12
06 10 19
07 09 12
08 10 19
09 10 18
10 10 19
11 10 19
12 10 18
13 10 19
14 08 17
15 09 16
16 10 19
17 10 13
18 10 19
19 10 18
20 10 19
21 09 10
22 08 19
23 10 18
24 10 19
25 10 18
26 10 19
27 10 19
28 10 19
29 10 19
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Etablissement de santé 10 : EPSP El-Kseur

Numéro Question qualitative Question quantitative
01 10 10
02 10 10
03 10 19
04 10 19
05 10 19
06 10 19
07 10 18
08 10 19
09 09 18
10 10 19
11 10 17
12 10 19
13 10 18
14 10 16
15 08 14
16 09 12
17 09 17
18 10 14
19 10 16
20 10 19
21 10 11
22 10 11
23 10 02
24 09 03
25 09 06
26 10 10
27 10 14
28 10 12
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Etablissement de santé 11 : EPSP d’Aokas

Numéro Questions qualitatives Questions quanteativ
01 10 17
02 10 13
03 10 19
04 10 16
05 10 18
06 09 11
07 10 02
08 10 18
09 10 13
10 09 15
11 10 17
12 10 19
13 10 19
14 10 19
15 10 19
16 10 19
17 10 07
18 10 14
19 10 17
20 10 19
21 09 10
22 09 09
23 10 17
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Etablissement de santé 12 : EPSP de Melbou

Numéro Questions qualitatives Questions quanteativ
01 10 17
02 10 18
03 08 16
04 10 18
05 10 19
06 10 17
07 10 18
08 10 17
09 10 18
10 10 18
11 10 19
12 10 19
13 10 19
14 08 16
15 10 18
16 10 19
17 10 19
18 10 19
19 09 16
20 08 10
21 09 09
22 10 09
Etablissement de santé 13 : CHU Khellil Amrane
Numéro Question qualitative Question quantitative

01 10 18

02 10 14

03 10 05

04 10 19

05 10 19

06 10 04

07 10 18

08 10 06

09 10 13

10 10 09

11 10 10

12 10 19

13 10 19

14 10 19

15 10 19

16 10 19

17 10 19

18 09 19

19 10 19




Résumé

Les Accidents d’Exposition au Sang (AES) font gades risques professionnels les
plus graves, dans le domaine de la santé. Surska tkes données de I'enquéte effectuée au
sein de 19 établissements, aux niveaux de la wilayBejaia, il a été déduit que les hbpitaux
étant des milieux endémiques a risque aux AES.

En effet, apres I'étude quantitative et qualitatida questionnaire élabore, les données
collectées ont montré I'existence d’'une grande atigp et inéquitabilité des connaissances,
sur les AES, entre le personnel. Ce dernier nasitajs a I'abri de ces risques malgré les
efforts et l'utilisation des moyens de protection.

Mots clés: AES, hdpitaux, connaissance, questionnaire, eegpétsonnel.
Abstract

The Blood Exposure Accidents (BEA) belong to thecupational hazards most
serious, in the field of health. On the basidatf of the investigation carried out within 19
establishments, on the levels of the country oaBgjit was deduced that the hospitals being
endemic mediums at the risk with the BEA.

Indeed, after the quantitative and qualitative gtoidthe prepared questionnaire, the
collected data showed the existence of a gregiadty and inequitability of knowledge, on
the BEA, between the personnel. This last is nbas the shelter of these risks in spite of
the efforts and the use of the means of protection.

Key words: BEA, hospitals, knowledge, questionnaire, in\gggion, personnel.






